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Uvod: Zagotavljanje varnosti živil v času nosečnosti je pomembno za preprečevanje bolezni, 
ki se prenašajo s hrano, zlasti listerioze in toksoplazmoze, ki imata škodljive posledice ne le 
za nosečnico ampak tudi za plod. Namen: S pomočjo anketnega vprašalnika ugotoviti znanje 
nosečnic in mamic po porodu ter na podlagi ugotovitev anketnega vprašalnika, pregleda 
literature in primerjave brošur ugotovitve kritično obdelati ter oblikovati uporabni brošuri, 
ki bosta služili kot pripomoček v babiški praksi. Metode dela: V prvem delu diplomskega 
dela je bila uporabljena opisna metoda dela s pregledom znanstvene in strokovne literature 
na temo zagotavljanje varnosti živil v času nosečnosti in po porodu. Avtorica je literaturo 
pridobila s pomočjo podatkovnih baz: COBBIS, DiKUL, PubMed, CINAHL in Google 
Scholar. Ugotavljanje znanja in uporabo le-tega pri rokovanju z živili pri nosečnicah in 
mamicah po porodu smo izvedli s spletnim anketnim vprašalnikom. Spletni anketni 
vprašalnik je v celoti izpolnilo 426 žensk, od tega 145 nosečih, 191 nenosečih in 90 mamic 
po porodu (do 6 tednov po porodu). Rezultati: Večina nosečnic v naši raziskavi ima boljše 
znanje o zagotavljanju varnosti živil v času nosečnosti kot nosečnice v tuji raziskavi. Večina 
nosečnic si v času nosečnosti ne pripravlja in ne uživa živil tveganih za mikrobiološko 
okužbo. 77,9 % nosečnic se zaveda, da ima v času nosečnosti povečano tveganje za okužbo 
s parazitom Toxoplasma gondii, kar 34,5 % nosečnic pa ne ve, da ima v času nosečnosti 
povečano tveganje za okužbo z bakterijo Listeria monocytogenes. Večina žensk ne meri 
temperature v domačem hladilniku in taja zamrznjeno hrano na neustrezen način, največkrat 
na kuhinjskem pultu pri sobni temperaturi. 83,3 % mamic po porodu ve, da je potrebno 
neuporabljeno pogreto materino mleko zavreči. Razprava in zaključek: Ženske bi bilo 
potrebno še bolj informirati o zagotavljanju varnosti živil v domačem okolju. Predvsem pa 
bi bilo potrebno razmisliti, kako bi lahko diplomirane babice ozaveščale in podajale 
relevantne informacije o zagotavljanju varnosti živil nosečnicam in mamicam po porodu. 





Introduction: Ensuring food safety during pregnancy is important for the prevention of 
foodborne diseases, especially listeriosis and toxoplasmosis, which have detrimental 
consequences not only for the pregnant woman but also for the foetus. Purpose: With the 
help of a questionnaire to determine the knowledge of pregnant women and mothers after 
childbirth and on the basis of the questionnaire, literature review and comparison of 
brochures to critically process findings and create useful brochures that will serve as a tool 
in midwifery practice. Methods: In the first part of the thesis, a descriptive method of work 
was used with a review of scientific and professional literature on the topic of ensuring food 
safety during pregnancy and after childbirth. The author obtained the literature with the help 
of databases: COBBIS, DiKUL, PubMed, CINAHL, and Google Scholar. Determining the 
knowledge and using it in handling food in pregnant women and mothers after childbirth 
was performed with an online survey questionnaire. The online survey questionnaire was 
completed in full by 426 women, of whom 145 women were pregnant, 191 non-pregnant 
and 90 were postpartum (up to 6 weeks postpartum). Results: Most pregnant women in our 
study have better knowledge of food safety during pregnancy than pregnant women in the 
foreign study. Most pregnant women do not prepare and consume foods that carry a risk of 
microbial infection during pregnancy. 77.9% of pregnant women are aware that they have 
an increased risk of infection with the parasite Toxoplasma gondii during pregnancy, while 
34.5% of pregnant women do not know whether they have an increased risk of infection 
with the bacteria Listeria monocytogenes during pregnancy. Most women do not measure 
the temperature in the home refrigerator and defrost frozen food in an inappropriate way, 
most often on the kitchen counter at room temperature. 83.3% of mothers after childbirth 
know that unused heated breast milk should be discarded. Discussion and conclusion: 
Women should be further informed about ensuring food safety in the home environment. 
Above all, consideration should be given to how graduated midwives could raise awareness 
and provide relevant information on ensuring food safety for pregnant women and mothers 
after childbirth.  
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
ABM  Akademija za medicino dojenja (angl. The Academy of 
Breastfeeding Medicine) 
ACOG Ameriško združenje za porodništvo in ginekologijo (angl. 
American College of Obstetricians and Gynecologists) 
BPA Bisfenol A 
CDC Center preprečevanje bolezni in preventivo (angl. Centers for 
Disease Control and Prevention) 
CMV Citomegalovirus 
FAO Ameriška organizacija za hrano in kmetijstvo (angl. Food and 
Agriculture Organization of the United Nations) 
FDA Ameriški center za kmetijstvo, živila in zdravila (angl. U.S. 
Department of Agriculture Food and Drug Administration) 
FIFO Prvo-noter-prvo ven (angl. First-In-First-Out) 
HIV Virus humane imunske pomanjkljivosti (angl. Human 
Immunodeficiency Virus) 
HMBANA Severno ameriško združenje za shranjevanje materinega mleka 
(angl. Human Milk Banking Association of North America) 
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Mednarodno združenje za laktacijo (angl. La Leche League 
International) 
NHS Nacionalna podpora za zdravstvo (angl. National Health Service) 
NIJZ Nacionalni inštitut za javno zdravje 
NSWFA Uprava za živila New South Wales (angl. New South Wales Food 
Authority) 


















Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (2018a) ocenjujejo, da vsako leto 48 
milijonov ljudi zboli zaradi kontaminirane hrane, 128 000 je hospitaliziranih, 3000 pa jih 
umre. Bolezen, povzročena s hrano, je opredeljena kot vsaka bolezen, ki je povezana z 
zaužitjem hrane in jo povzroči povzročitelj okužbe in/ali zastrupitve, ki se prenaša s hrano 
(CDC, 2018a). Nosečnice veljajo za ogroženo skupino za okužbe in/ali zastrupitve, ki se 
prenašajo s hrano, zaradi njihovega imunomoduliranega stanja. Zato je pomembno, da se v 
tem času še posebno izogibajo živilom, ki imajo visoko tveganje za okužbo (NSWFA – New 
South Wales Food Authority, 2018; Health Canada, 2015; FDA – U.S. Department of 
Agriculture Food and Drug Administration, 2011). Zagotavljanje varnosti živil je pomemben 
vidik dobrih prehranskih praks za preprečevanje bolezni, ki se prenašajo s hrano, kot sta 
listerioza in toksoplazmoza (Voelker, 2002). Listerioza in toksoplazmoza imata škodljive 
posledice za nosečnico, predvsem pa za plod, saj lahko povzročita splav ali mrtvorojenost 
(NZFS – New Zealand Food safety, 2018; Pfaff, Tillett, 2016). Prepoznavanje in zdravljenje 
obeh okužb lahko bistveno spremeni izid pri okuženih ženskah, plodu in novorojenčku 
(Pfaff, Tillett, 2016).  
Nosečnost je obdobje, v katerem so ženske bolj motivirane za prejemanje informacij o 
zagotavljanju varnosti živil zaradi skrbi za svoje in otrokovo zdravje (Jevšnik et al., 2008a). 
Številne organizacije poudarjajo pomen preventive in izobraževanja nosečnic o varnosti živil 
in uživanju živil z nizkim tveganjem za okužbo (CDC, 2019d; NSWFA, 2018; NZFS, 2018; 
FDA, 2017; NIJZ – Nacionalni Inštitut za Javno Zdravje, 2017; Health Canada, 2015; FDA, 
2011). V študiji, ki jo je izvedla Jevšnik s sodelavci (2008a), so ugotovili, da je 75 % 
anketirank pridobilo informacije o zagotavljanju varnosti živil ali med nakupovanjem živil 
ali doma prek različnih medijev, vendar je relevantnost teh informacij vprašljiva. Guneri s 
sodelavci (2017) prav tako poroča, da so nosečnice večino informacij o zagotavljanju 
varnosti živil prejele preko televizije. Le 14 % anketirank je pridobilo informacije v šoli za 
starše od zdravstvenih delavcev (Jevšnik et al., 2008a). Taylor in sodelavci (2012) navajajo, 
da ima zdravstveno osebje pomembno vlogo za zagotavljanje zanesljivih informacij v času 
nosečnosti. Babica je zdravstvena delavka, s katero ima ženska največ stika v času 
nosečnosti, saj se z njo srečuje pri vseh ginekoloških pregledih in je tako deležna številnih 
vprašanj s strani nosečnice. Babice so tako v ključnem položaju za zagotavljanje varnosti 
živil v nosečnosti in po porodu. V Sloveniji poteka organizirano izobraževanje nosečnic o 
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zdravi prehrani v šoli za starše, v katerega so aktivno vključene tudi babice. Vendar pa so 
vsebine o zagotavljanju varnosti živil v času nosečnosti in po porodu premalo zastopane 
(Hoyer et al., 2007). Pri tem pa se pojavlja vprašanje, ali je smiselno program o varnosti živil 
vključiti v šolo za starše, saj število udeleženk programa iz leto v leto pada (NIJZ, 2019). 
Potrebno bi bilo razmisliti o drugih oblikah podajanja informacij o zagotavljanju varnosti 
živil za ozaveščanje nosečnic in mamic po porodu. 
Avtorica bo tekom svojega diplomskega dela predstavila bolezni listeriozo in 
toksoplazmozo, smernice za zagotavljanje varnosti živil doma ter ravnanje z izbrizganim 
materinim mlekom in mlečno formulo.V empiričnem delu diplomskega dela bo avtorica 
raziskala znanje in aplikacijo znanja pri rokovanju z živili pri nosečnicah in mamicah po 
porodu. 
1.1 Listerioza v nosečnosti 
Bakterija vrste Listeria monocytogenes (v nadaljevanju listeria) je znotrajcelična, aerobna 
gram-pozitivna bakterija, ki je zelo razširjena v naravnem okolju. Najdemo jo v zemlji, vodi, 
iztrebkih domačih in divjih živali (tudi ptic, rib, klopov, muh), lesu in propadajočih snoveh 
v okolju, vendar se najpogosteje prenaša na ljudi z zaužitjem kontaminirane hrane (NIJZ, 
2017a). Bolezen, ki jo povzroča listeria, imenujemo listerioza. Listerioza je tretji vodilni 
vzrok smrti med povzročitelji bolezni, ki se prenašajo s hrano (Scallan et al., 2011). V 
Sloveniji je bilo med letoma 2005 in 2014 prijavljenih 80 primerov listerioze, od katerih je 
18 obolelih umrlo (NIJZ, 2017a). Kar je zaskrbljujoče, saj so v Sloveniji med letoma 1990 
in 2005 poročali le o 35 primerih listerioze in od tega jih je 6 umrlo (NIJZ, 2005). V letu 
2017 so listeriozo potrdili pri 13 ljudeh, umrla je ena oseba (NIJZ, 2018). Listerioza pri 
skupinah z oslabljenim imunskim sistemom kot so nosečnice, novorojenčki, starostniki in 
osebe z motnjami imunskega odziva predstavlja pomemben vzrok za hudo potekajočo 
bakteriemijo, meningoencefalitis in sepso (Radšel Medvešček, 2002). Živila, ki so 
najpogosteje povezana s kontaminacijo z listerijo, vsebujejo nepasterizirane ali "surove" 
mlečne izdelke, mehke sire iz nepasteriziranega mleka (npr. feta, brie, camembert), siri s 
plemenito plesnijo, surovo meso, toplotno neustrezno obdelano meso, hrenovke, mesne 
namaze, paštete, neoprana surova zelenjava in sadje, surova in prekajena morska hrana 
(FDA, 2018b; NIJZ, 2017a; Madjunkov et al., 2017; CDC, 2016). Pri zdravih ljudeh lahko 
okužba z listerio poteka asimptomatsko (CDC, 2016). Do okužbe lahko pride preko ust s 
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kontaminirano hrano, aerogeno preko očesne sluznice, z neposrednim stikom preko kože, v 
nosečnosti pa se plod okuži preko posteljice (NIJZ, 2017a). 
V primerjavi z zdravimi ljudmi je dovzetnost nosečnic, da zbolijo za listeriozo, kar 13- do 
20-krat večja (NIJZ, 2017a). Listerioza se lahko pojavi kadar koli med nosečnostjo, vendar 
se najpogosteje pojavi v tretjem trimesečju nosečnosti (FDA, 2017; Awofisayo et al., 2015; 
Elinav et al., 2014). Če se okužba z listerio pojavi že v prvem trimesečju ima le-ta večje 
posledice na plod (FDA, 2017). Zato je gestacijska starost ob začetku okužbe pomemben 
napovedovalec preživetja ploda (Girard et al., 2014). Diagnoza listerioze med nosečnostjo 
je zahtevna zaradi nespecifične klinične slike (Mylonakis et al., 2002). Okužba matere v 
nosečnosti poteka z nespecifičnimi blagimi simptomi, kot so glavobol, gastritis, mrzlica, 
driska, vročina ter bolečine v križu, mišicah in sklepih (FDA, 2017; Charlier et al., 2017; 
Pukl Bastistić, 2016; Pfaff, Tillett, 2016; Girard et al., 2014).  
Čeprav zboli mati, običajno nosi glavni del okužbe plod ali novorojenček, če listerioza ni 
bila prepoznana in zdravljena (Pfaff, Tillett, 2016). Fetalni in neonatalni zapleti zaradi 
okužbe z listeriozo lahko vključujejo splav, mrtvorojenost, prezgodnji porod, sepso pri 
novorojenčku, meningitis in smrt (NSWFA, 2018; Xu et al., 2017; Pfaff, Tillett, 2016, Rowe 
et al., 2012). Možna sta dva načina prenosa listerioze na plod. Najpogostejši je vertikalni 
prenos, in sicer prenos bakterije neposredno z matere na plod preko posteljice ali vagine. 
Drugi način prenosa listerioze na dojenčka je prek nosokomialne okužbe. CDC priznava, da 
je okužba v bolnišnici kot vzrok za okužbo novorojenčkov z listerijo redka, vendar še vedno 
obstaja (CDCe, 2016). Pri neonatalni listeriozi ločimo dve obliki: zgodnjo (1.–6. dan) in 
pozno (7.–28. dan) (Gerad et al., 2014). Zgodnjo obliko povzroča znotrajmaternična 
(intrauterina) okužba, ki je praviloma transplacentarna, možna pa je tudi ascendentna okužba 
iz rodil matere (Pukl Batistić, 2016; Pfaff, Tillett, 2016). Klinične značilnosti novorojenčka 
okuženega z listeriozo so abscesi in/ali granulomi v številnih organih, na koži se pojavijo 
posamezne papule, ki lahko ulcerirajo. Vnetne spremembe so tudi na očesni veznici in v 
žrelu. Ti klinični znaki se lahko pojavijo ob rojstvu ali nekaj ur po rojstvu. Pogosto sledita 
odpoved cirkulacije in dihanja, kar v 15 % privede do smrti (Pukl Batistić, 2016). Stopnja 
umrljivosti povezana z zgodnjo listeriozo je visoka (20 %), s hudimi nevrološkimi in 
razvojnimi posledicami pri 40 % preživelih novorojenčkov (Sapuan et al., 2017). Pri pozni 
obliki neonatalne listerioze, ki je zelo verjetno posledica okužbe med porodom, se znaki 
okužbe pojavijo od nekaj dni do nekaj tednov po rojstvu, vendar je smrtnost pozne oblike 
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majhna (Pukl Batistić, 2016; Pfaff, Tillett, 2016). Stopnja umrljivosti, ki je povezana z 
boleznijo poznega nastanka, je približno 10 %, pogosto pa se pojavijo posledice, kot so 
zaostajanje v rasti, duševna zaostalost in slepota (Mateus et al., 2013). Neonatalna listerioza 
je ena redkih prirojenih okužb, pri kateri lahko zdravljenje z antibiotiki izboljša rezultat 
(Charlier et al., 2014; Lamont et al., 2011; Mylonakis et al., 2002), zato je zgodnje 
prepoznavanje in diagnosticiranje listerioze v nosečnosti zelo pomembno. 
1.2 Toksoplazmoza v nosečnosti 
Toxoplasma gondii ali toksoplazma je parazit, ki okuži tretjino svetovne populacije (NHS – 
National Health Service, 2017; Wardle, England, 2014). Ljudje se običajno okužijo na tri 
glavne načine prenosa: okužba s hrano, prenos z živali na človeka (zoonoze) in prenos z 
nosečnice na plod (CDC, 2018b). Bolezen, ki jo povzroča parazit Toxoplasma gondii 
imenujemo toksoplazmoza. V letu 2017 je bilo prijavljenih 24 primerov toksoplazmoze, to 
je 11 manj kot v letu 2015 (NIJZ, 2018). Akutna okužba pri zdravih ljudeh navadno poteka 
brez simptomov (Pukl Batistić, 2016). Če pa so simptomi prisotni, velikokrat spominjajo na 
gripo, to so mehke bezgavke, bolečine v telesu in splošno slabo počutje. Ti se navadno 
izboljšajo sami v približno 6 tednih (CDC, 2018b; NHS, 2017). Tveganje za okužbo v času 
nosečnosti je večje zaradi moduliranega imunskega sistema in lahko povzroči hude 
bolezenske spremembe ali nevrološke okvare na različnih organih (Pfaff, Tillett, 2016). 
Ženska se lahko okuži s parazitom Toxoplasma gondii z zaužitjem mesa, ki ni bilo dovolj 
termično obdelano (zlasti svinjine, jagnjetine in divjačine), s školjkami in z zaužitjem hrane, 
ki je bila kontaminirana z noži in rezalnimi deskami, ki so bili v stiku s surovim mesom ali 
školjkami. Prav tako pa tudi z zaužitjem hrane (nepastiriziranega kozjega mleka, zelenjave), 
s pitjem onesnažene vode, po naključnem zaužitju zajedavca pri stiku z mačjimi iztrebki in 
v redkih primerih s presaditvijo okuženih organov ali s transfuzijo krvi (CDC, 2018b; NHS, 
2017; Pukl Batistić, 2016; Pfaff, Tillett, 2016; Di Mario et al., 2013).  
Pri ženski, ki predhodno ni bila izpostavljena okužbi s toksoplazmo in se prvič okuži med 
nosečnostjo (sveža okužba), se lahko okužba prenese vertikalno z matere na plod (Pukl 
Batistić, 2016; Di Mario et al., 2013; Montoya, Liesenfeld, 2004). Parazit toksoplazma se 
tako prenaša na plod preko placente v krvni obtok ploda. Tveganje vertikalnega prenosa 
toksoplazmoze je od 20-% do 50-% brez zdravljenja (ACOG – American College of 
Obstetricians and Gynecologists, 2015; Lopez et al., 2000). Prenos na plod je močno odvisen 
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od tega, kdaj se nosečnica okuži s parazitom Toxoplasma gondii (Pfaff, Tillett, 2016). Plod, 
ki je okužen zgodaj v nosečnosti, ima večje tveganje za prirojene anomalije, vendar pa je 
tveganje za okužbo ploda v zadnjih mesecih nosečnosti večje (Pukl Batistić, 2016; Di Mario 
et al., 2013). Tveganje za prenos narašča z gestacijsko starostjo, saj je pri 12 tednih 5-% 
možnost okužbe, medtem ko je tik pred rojstvom 80-% možnost okužbe. Toksoplazmoza v 
nosečnosti lahko privede do spontanega splava, prezgodnjega poroda ali mrtvorojenosti 
(Dunn et al., 1999). Kadar se plod okuži v nosečnosti, govorimo o kongenitalni ali prirojeni 
toksoplazmozi. Redko so znaki prirojene toksoplazmoze pred porodom opaženi na 
ultrazvočnih pregledih. Pokazatelji toksoplazmoze na ultrazvoku so lahko: povečana 
debelina placente, splenomegalija ploda, fetalna hepatomegalija, hidrocefalus ali dilatacija 
ventrikularnega prekata pri plodu (Montoya, Liesenfeld, 2004; Dunn et al., 1999). Klinični 
znaki kongenitalne toksoplazmoze so hidrocefalus, povečana jetra in vranica, zlatenica, 
anemija in horioretinitis s posledično slepoto (Pukl Batistić, 2016; Wardle, England, 2014). 
Znaki prirojene toksoplazmoze se lahko pojavijo tudi več let po rojstvu kot so npr. umska 
zaostalost, hujše motnje vida, gluhost, pareze, motorični primanjkljaj, anemija in epilepsija 
(Pukl Batistić, 2016; Gilbert et al., 2006; Montoya, Liesenfeld, 2004; Lopez et al., 2000). 
Prenatalna diagnoza prirojene toksoplazmoze pri plodu temelji na ultrazvočnem pregledu in 
amniocintezi (Pukl Batistić, 2016). Amniocentezo se pri akutni okužbi matere nudi po 18. 
tednu nosečnosti, da se oceni prisotnost parazita Toxoplasma gondii v amnijski tekočini, kar 
bi potrdilo diagnozo kongenitalne toksoplazmoze (ACOG, 2015).  
Diagnoza toksoplazmoze v nosečnosti je postavljena predvsem z odkrivanjem specifičnih 
protiteles proti parazitu Toxoplasma gondii. V Sloveniji je od leta 1995 presejanje nosečnic 
na toksoplazmozo zakonsko obvezno. Prvo testiranje je potrebno opraviti čim prej v 
nosečnosti, in sicer se ga opravi pri prvem pregledu med 10. in 12. tednom. Nosečnice z 
negativnim izvidom testiramo ponovno v 20. tednu, če je tudi ta izvid negativen, še okrog 
30. – 34. tedna nosečnosti (Pukl Batistić, 2016). Pri presajanju nosečnic je potrebno serum 
testirati na specifična protitelesa IgG in IgM (CDC, 2018b; ACOG, 2015). Odstotek 
prekuženosti s toksoplazmozo med populacijo zelo niha in je odvisen od številnih 
dejavnikov, kot so prehranske navade, prisotnost mačk, higienske razmere, podnebje, 
ekonomske, socialne ali kulturne navade in kakovost vode (Pukl Batistić, 2016; Caballero-
Ortega et al., 2012; Robert-Gangneux, Dardé, 2012; Ramos et al., 2011). Odstotek 
prekuženosti s tokosplazmozo v Sloveniji pada. Na ta način pa se poveča število žensk, ki bi 
se lahko potencialno okužile s toksoplazmozo v času nosečnosti, ki privede do kongenitalne 
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toksoplazmoze pri plodu (Pukl Batistić, 2016). Z zdravljenjem toksoplazmoze v nosečnosti 
želimo zmanjšati pogostost prenosa in resnost kongenitalne toksoplazmoze. Nosečnico, pri 
kateri je prišlo do akutne okužbe, se do poroda zdravi s spiramicinom, ki zmanjša vertikalni 
prenos za približno 60 % (Pukl Batistič, 2016; Montoya, Liesenfeld, 2004). 
Jones s sodelavci (2003) je ugotovil, da je znanje o okužbi, razen za tveganje za prenos 
toksoplazme preko mačk, nizko. Le 30 % žensk se zaveda, da se lahko okuži s toksoplazmo 
preko hrane. Za preprečevanje toksoplazmoze je poudarjen pomen pravilnega rokovanja s 
hrano: ustrezna toplotna obdelava živil in uporaba termometra za merjenje središčne 
temperature živil (CDC, 2018b). Mačke igrajo pomembno vlogo pri širjenju toksoplazmoze. 
Okužijo se z uživanjem okuženih glodalcev, ptic ali drugih majhnih živali. Parazit se nato v 
mačjem iztrebku prenese v oocistični obliki. Mačke lahko izločijo na milijone oocist v 
svojem iztrebku kar 3 tedne po okužbi. Če je mački dovoljeno biti zunaj, lahko s svojimi 
iztrebki onesnaži tudi tla ali vodo v okolju, zato se je potrebno izogibati pitju neoporečne 
vode (CDC, 2018b). Med vrtnarjenjem in pri stiku s peskom se priporoča uporaba rokavic 
(CDC, 2018b; NHS, 2017). Nosečnice je potrebno opozoriti, da naj ne čistijo mačjega 
stranišča, če je le mogoče. Če nihče drug ne more opraviti tega, naj si nadenejo rokavice za 
enkratno uporabo in si nato temeljito umijejo roke z milom in vodo (CDC, 2018b; NHS, 
2017). Številni priporočajo, da se mačje stranišče menja vsak dan, saj traja 1 do 5 dni po 
odvajanju mačjega iztrebka, da postanejo oociti kužni (CDC, 2018b; Kaye, 2011; Montoya, 
Liesenfeld, 2004). Preprečevanje prirojene toksoplazmoze sega tudi izven gestacijskega 
obdobja. Nosečnicam, ki so prejele diagnozo akutne toksoplazmoze in so splavile, se svetuje, 
naj počakajo 6 mesecev po diagnozi, preden poskušajo ponovno zanositi (Kaye, 2011). 
1.3 Zagotavljanje varnosti živil v domačem okolju 
Priprava celotnega obroka ali dokončanje vnaprej pripravljenih jedi se dnevno izvaja v 
domači kuhinji, pri tem pa se pogosto pozabi, da tudi domača kuhinja sama predstavlja 
tveganje za vir okužb z listerio in toksoplazmo (NIJZ, 2016). Večino sporadičnih primerov 
bolezni, kot posledica okužbe s hrano, se pojavi v domači kuhinji zaradi nepravilnega 
rokovanja z živili (Jevšnik et al., 2008c; Redmond, Griffith, 2003). Da bi zmanjšali 
pojavnost bolezni, ki se prenašajo s hrano, morajo biti potrošniki sposobni in pripravljeni 
spremeniti svoje trenutno ravnanje z živili (Trepka et al., 2007). Zagotavljanje varnosti živil 
doma se začne že z nakupom živil v trgovinah z živili. Pri nakupovanju živil v trgovini je 
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potrebno najprej preveriti datum minimalne trajnosti oz. datum uporabe (NZFS, 2018; 
Health Canada, 2015; INDI – Irish Nutrition Dietetic Institute, 2015; FDA, 2011). Pri tem 
je potrebno razlikovati dva pojma, in sicer »porabiti do« in »uporabno najmanj do«. 
»Porabiti do« označuje datum, do katerega so živila varna za uporabo (NZFS, 2018; FDA, 
2011). Le-tega bomo navadno zaznali na hitro pokvarljivih živilih, kot so sveže ribe, sveže 
mleto meso… Živil se po preteku datuma ne sme več uporabljati (Uredba (EU) št. 
1169/2011). »Uporabno najmanj do« označuje datum, do katerega živilo ohranja 
pričakovano kakovost. Živila so tudi po navedenem datumu primerna za uporabo ob 
upoštevanju navodil za shranjevanje in ob nepoškodovani embalaži. Taka živila po 
navedenem datumu niso več ustrezne kakovosti, izgubljajo na okusu in imajo slabšo teksturo 
(Uredba (EU) št. 1169/2011). Jevšnik s sodelavci (2008a) je v raziskavi, ki so jo izvedli med 
nosečimi in nenosečimi ženskami, ugotovil, da nosečnice pogosteje preverijo datum 
minimalne trajnosti kot nenoseče ženske. Da se prepreči kontaminacijo hrane, je potrebno 
že med nakupovanjem ločiti surova živila od drugih živil (Health Canada, 2015). Pri Health 
Canada (2015) priporočajo, da se hlajena in zamrznjena živila kupi ob koncu nakupa. 
Ohlajena ali zamrznjena živila, kot na primer surovo meso, perutnino, ribe in morske sadeže, 
je potrebno pospraviti takoj po prihodu iz trgovine. Hitro pokvarljiva hrana ne sme biti več 
kot eno uro na prostem ali dve uri pri sobni temperaturi. Priporoča se tudi pogosto umivanje 
vrečke za večkratno uporabo, še zlasti, če se v njej prenaša surovo meso, perutnino, ribe in 
morske sadeže (Health Canada, 2015; FDA, 2011). Številne organizacije, med drugim tudi 
NIJZ, priporočajo štiri enostavne korake do zagotavljanja varnosti živil doma in s tem 
preprečevanje okužb s hrano. Ti koraki so: vzdrževanje higiene, ločevanje živil, toplotna 
obdelava in shranjevanje živil pri ustrezni temperaturi (NZFS, 2018; NSWFA, 2018; FDA, 
2017; NIJZ, 2017a; Health Canada, 2015; FDA, 2011). 
1.3.1 Vzdrževanje higiene 
Z umivanjem rok, s čiščenjem kuhinjskih površin, pripomočkov in z umivanjem sadja in 
zelenjave (Health Canada, 2015) ter vzdrževanjem hladne oz. vroče verige se lahko zmanjša 
tveganje za razvoj in prenos patogenih mikroorganizmov, ki povzročajo okužbe in/ali 
zastrupitve s hrano. Umivanje rok je eden od najučinkovitejših in najenostavnejših načinov 
za preprečevanje širjenja mikroorganizmov. Čiste roke preprečijo širjenje mikrobov z ene 
na drugo osebo ter prenašanje mikrobov iz delovnega mesta v domače okolje (CDC, 2019a). 
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Pravilno umivanje rok je zelo pomembno, da se z rok odstrani umazanija in prehodna 
mikroflora. Potrebno jih je umiti neposredno pred vsakim začetkom dela z živili. S tem 
preprečujemo širjenje črevesnih nalezljivih bolezni, okužb in/ali zastrupitev s hrano (NIJZ, 
2019). Svetovne zdravstvene organizacije priporočajo naj miljenje rok traja vsaj 20 sekund 
(CDC, 2019a; FDA, 2017; Health Canada, 2015; INDI, 2015; FDA, 2011). Medtem ko 
slovenske smernice NIJZ (2017) za Varnost živil v prehrani nosečnic priporočajo miljenje 
rok od 15 –20 sekund.  
Pri pripravi živil je potrebno najprej zagotoviti, da so vse delovne površine, posoda, pribor 
in pripomočki, s katerimi bomo rokovali, čisti. Prav tako jih je potrebno očistiti takoj po 
stiku s surovim mesom, perutnino, ribami in morskimi sadeži. Paziti je potrebno, da se sveže 
sadje in zelenjava dobro opereta pod tekočo vodo (NIJZ, 2016). 
Za brisanje kuhinjskih površin se priporoča uporabo papirnatih brisačk, da se odstrani 
mikroorganizme. Če pa se za brisanje kuhinjske površine uporablja kuhinjska krpa, jo je 
potrebno vsakodnevno zamenjati ali oprati z vodo na visoki temperaturi (FDA, 2017; NIJZ, 
2017a; Health Canada, 2015; FDA, 2011). Izogibati pa se je potrebno uporabi gobic, ker jih 
je težko ohraniti brez bakterij (Health Canada, 2015).  
1.3.2 Ločevanje živil 
Surovo meso, perutnina, morski sadeži, jajca in nepasterizirani mlečni izdelki, lahko 
vsebujejo patogene mikroorganizme (CDC, 2019d; FDA, 2017). Nepravilno ravnanje s temi 
živili lahko predstavlja temelj za navzkrižno onesnaženje – širjenje patogenih 
mikroorganizmov iz hrane, z rok, s pripomočkov ali površin za pripravo hrane na drugo 
živilo (FDA, 2017; FDA, 2011). Da se prepreči navzkrižno onesnaženje, je pomembno, da 
se po rokovanju s surovimi živili temeljito umije roke (NIJZ, 2016). S surovimi živili se 
ravna vedno tako, kot da so onesnažena (NIJZ, 2017a). Ločiti je potrebno surova živila od 
gotovih živil že v nakupovalni košari in kasneje tudi v hladilniku (CDC, 2019d; FDA, 2017; 
FDA, 2011). Da se prepreči kapljanje sokov iz surovega mesa, perutnine ali morskih sadežev 
na drugo hrano v hladilniku, jih je potrebno položiti na dno hladilnika v posode ali plastične 
vrečke, ki se jih lahko zapre (FDA,2017; Health Canada, 2015). Krožnike in pribor, ki je bil 
v stiku s surovo hrano je potrebno pred ponovno uporabo oprati v pomivalnem stroju ali v 
pomivalnem koritu z vročo vodo in detergentom (CDC, 2019d; FDA, 2017; NIJZ, 2017a; 
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Health Canada, 2015; FDA, 2011). Ločeno je potrebno uporabiti desko za rezanje gotovih 
živil, ločeno desko za zelenjavo in ločeno za surovo meso, perutnino, ribe in morske sadeže 
(NSWFA, 2018; FDA, 2017; NIJZ, 2017a; Health Canada, 2015; INDI 2015; FDA, 2011). 
Če uporaba večih rezalnih desk ni mogoča se najprej nareže sadje in zelenjavo, nato se umije 
rezalno desko z milom in vročo vodo, šele nato se nareže še surovo meso ali perutnino (FDA, 
2017).  
1.3.3 Toplotna obdelava živil 
Segrevanje hrane na zadostno temperaturo in ustrezno določen čas toplotne obdelave uničita 
patogene mikroorganizme, ki povzročajo bolezni, ki se prenašajo s hrano. Za določanje in 
preverjanje središčne temperature živila številne organizacije priporočajo uporabo 
termometra za živila (CDC, 2019d; NSWFA, 2018; NZFS; FDA, 2017; NIJZ, 2017a; Health 
Canada, 2015; FDA, 2011). Ustreznosti toplotne obdelave živila se ne da zanesljivo oceniti 
zgolj z barvo in teksturo, saj se lahko meso obarva rjavo preden so uničeni patogeni 
mikroorganizmi (Health Canada, 2015; Pollak et al., 2010). Pri preverjanju središčne 
temperature kuhinjski termometer zapičimo na večjih koncih v meso, predvsem v del mesa, 
ki je najdebelejši (CDC, 2018c; Health Canada, 2015; FDA, 2011). Vendar pa je Trepka s 
sodelavci (2007) ugotovil, da 58 – 61 % anketirank v njihovi študiji nikoli ali redko doma 
uporablja kuhinjski termometer pri toplotni obdelavi debelejših kosov mesa. Tako 
imenovano »nevarno temperaturno območje« se nanaša na območje temperatur, pri katerih 
lahko rastejo in se razmnožujejo bakterije, običajno med 4 °C in 60 °C (FDA, 2017; Health 
Canada, 2015). Pollak s sodelavci (2010) pa navaja nevarno temperaturno območje med 5 
°C in 63 °C. Da se zagotovi varnost živil, je tako potrebno živila hraniti pod ali nad 
»nevarnim temperaturnim območjem« (FDA, 2017). Zato je potrebno živila toplotno 
obdelati na vsaj 74 °C, razen piščančjega mesa, ki zahteva višjo središčno temperaturo (npr. 
središčna temperatura celega piščanca mora biti najmanj 82 °C) (NIJZ, 2011). Pri tem pa je 
potrebno poudariti, da ni priporočeno pranje perutninskega mesa pred toplotno obdelavo, saj 
lahko zaradi nastanka vodnega aerosola s pranjem povzročimo raztros mikroorganizmov po 
kuhinjskih površinah (NIJZ, 2011). Pri pripravi kuhanega jajca mora biti tako beljak kot tudi 
rumenjak poponoma trd, da je jajce kuhano. Pečena jajca je potrebno peči 2 do 3 minute na 
vsaki strani ali 4 minute v pokriti ponvi. V času nosečnosti se priporoča samo raba receptov, 
kjer so jajca toplotno obdelana na temperaturi vsaj 71 °C (FDA, 2017; FDA, 2011). Morske 
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ribe je treba toplotno obdelati do središčne temperature 63 °C (FDA, 2017). V Tabeli 1 so 
prikazane središčne temperature različnih živil, ki jih zahtevajo strokovne organizacije. 
Tabela 1: Primerjava priporočenih središčnih temperatur toplotne obdelave različnih živil 
po različnih strokovnih organizacijah (Foodsafety, 2019; NIJZ, 2011) 
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Nadaljevanje Tabele 1: Primerjava priporočenih središčnih temperatur živil po različnih 
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1.3.4 Shranjevanje živil pri ustrezni temperaturi 
Pri sobni temperaturi se lahko patogeni mikroorganizmi hitro razmnožuejo v hrani (FDA, 
2017; CDC, (2019d)). Trepka s sodelavci (2007) je v študiji, ki so jo izvedli, ugotovil, da 
skoraj ena tretjina ankentirank ponavadi pušča hrano pri sobni temperaturi za več kot dve 
uri.  
Številne organizacije priporočajo naj bo hladilnik nastavljen na 4 °C ali manj,  zamrzovalnik 
pa na -18 °C ali manj (CDC, 2019d; NSWFA, 2018; NZFS, 2018; FDA, 2017; NIJZ, 2017a; 
Health Canada, 2015; FDA, 2011). FDA (2017, 2011) in NIJZ (2017) svetujeta, da se redno 
spremlja temperatura v domačem hladilniku. Hladne temperature preprečujejo, da bi se 
večina škodljivih bakterij razmnožila, vendar pa bakterija listeria lahko raste tudi pri nizkih 
temperaturah hladilnika (FDA, 2017). Bakterija listeria lahko raste pri širokem 
temperaturnem razponu od 0 °C do 45 °C, njen optimum pa je med 30 in 37 °C (Lado, 
Yousef, 2007). Toplo jed je potrebno na hitro ohladiti, najbolje v koritu s hladno tekočo vodo 
in šele nato prestaviti v hladilnik (NIJZ, 2017a). Že pripravljeno jed je potrebno zamrzniti 
ali ohladiti v ne več kot 2 urah (CDC, 2019d; NSWFA, 2018; FDA, 2017; NIJZ, 2017a; 
FDA, 2011). Odtajevanje živil je postopek, pri katerem se živilo zaradi slabše toplotne 
prevodnosti ledu daljši čas zadržuje v temperaturnem območju (10 °C), v katerem je mogoča 
rast mikroorganizmov. Zato je pomembno, da se živila odtajajo na primeren način in so 
parkirana v čimmanjših kosih (NIJZ, 2015). Zamrznjeno hrano se lahko odtaja v hladilniku, 
mikrovalovni pečici ali zaprti posodi potopljeni v hladno vodo, nikakor pa ne na sobni 
temperaturi (CDC, 2019d; Health Canada, 2015; FDA, 2011). Tajanje v hladilniku naj ne bo 
daljše od 12 ur (NIJZ, 2015). Odmrznjene hrane se ne sme ponovno zamrzniti (CDC, 2019d). 
1.4 Ravnanje z izbrizganim materinim mlekom in mlečno formulo  
Dojenje je idealen in edini primeren način, s katerim zagotovimo optimalno rast, razvoj in 
zdravje dojenčka (WHO – World Health Organization, 2017). WHO (2017) navaja, da bi 
morali biti dojenčki izključno dojeni prvih 6 mesecev in kasneje ob dopolnilni prehrani do 
starosti najmanj 2 let. Slovenske smernice pa svetujejo izključno dojenje do 26. tedna po 
rojstvu oz. ko otrok dopolni šest mesecev. Po dopolnjenem 6 mesecu pa se ob dojenju začne 
uvajati mešano prehrano. Pri tem pa dodajajo, da se lahko uvajanje mešane prehrane po 
priporočilu otrokovega pediatra začne že prej, vendar ne pred 17. tednom oz. 3,9 meseca po 
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rojstvu (NIJZ, 2017b). Materino mleko vsebuje številne antioksidante, antibakterijsko 
zaščito, probiotike, prebiotike in imunološko pomembne sestavine (Eglash et al., 2017), ki 
prispevajo k razvoju imunskega sistema, zmanjšujejo tveganje za drisko, zaprtje in kolike, 
predstavljajo zaščito pred alergijami na hrano in spodbujajo rast koristnih bakterij v 
prebavnem traktu (Christopher, Krell, 2014). Čeprav se nekatere od teh hranil spremenijo s 
skladiščenjem, je v primerih, ko morata biti doječa mater in novorojenček ločena zaradi 
zdravstvenega stanja, uporaba izbrizganega materinega mleka (IMM) za hranjenje 
novorojenčkov zlati standard (Eglash et al., 2017). V večini primerov pa se ženske odločijo 
za črpanje in shranjevanje materinega mleka zaradi njihovega življenjskega sloga ali pa 
vrnitve na delovno mesto (Eglash et al., 2017). Johns s sodelavci (2013) je ugotovil, da je 
hranjenje z izbrizganim materinim mlekom (IMM) vse pogostejši način hranjenja zaradi 
dostopnosti opreme za črpanje mleka v sedanjem času. Matere lahko tako IMM nesejo s 
seboj na delovno mesto ali v ustanovo, kjer je otrok v oskrbi, za nadaljnje obroke (Labiner-
Wolfe, Fein, 2012). Zato je znanje o ustreznosti ravnanja, transporta in shranjevanja IMM 
ključnega pomena (Eglash et al., 2017). 
1.4.1 Higiena in čiščenje prsne črpalke 
Ustrezno čiščenje rok pred črpanjem materinega mleka je nedvomno nepogrešljiv dejavnik 
za zmanjšanje bakterij in patogenih mikroorganizmov v materinem mleku (Rhodes, 2012). 
Umivanje rok je bolj priporočljivo v primerjavi z razkuževanjem rok, ker ne predstavlja 
nevarnosti kemičnega (alkoholnega) stika z materinim mlekom in prsmi (Rhodes, 2012). 
Rhodes (2012) navaja, da naj bi bila uporaba antimikrobnih mil pri umivanju rok lahko 
koristna pred črpanjem mleka v bolnišničnem okolju, doma pa uporaba le-tega ni potrebna. 
Poleg ustreznega čiščenja rok je pomembna tudi higiena prsi. Dodatno čiščenje prsi pred 
črpanjem materinega mleka pa ni potrebno, saj materino mleko ni sterilno (Landers, 
Updegrove, 2010). IMM lahko pridobimo z ročnim izbrizganjem ali s črpalko. Dokler so 
upoštevani ustrezni ukrepi za ročno čiščenje in čiščenje delov črpalke po predpisih 
proizvajalca, ni nobene pomembne razlike v onesnaženosti mleka s črpanjem v primerjavi z 
ročnim izbrizganjem (Becker et al., 2011; Boo et al., 2001). Prav tako ni potrebno prvih 
nekaj kapljic izbrizganega mleka zavreči, saj to mleko ni nič bolj kontaminirano kot mleko, 
ki je izbrizgano kasneje (Haiden et al., 2016). Rhodes (2012) in Serra s sodelavci (2013) sta 
ugotovila, da pride pri črpanju materinega mleka doma do kontaminacije večkrat kot pa v 
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bolnišnici. Prsne črpalke, kot vsa bolniška oprema, so potencialni nosilci patogenih 
mikroorganizmov. Nepravilno čiščenje dojk, črpalke ali delov črpalke lahko povečajo 
tveganje za kontaminacijo z IMM (Eglash et al., 2017; Jones, Tully, 2006). 
Rhodes (2012) priporoča, da so pri črpanju materinega mleka nohti kratko pristriženi in ne-
nalakirani. Pred vsako uporabo prsne črpalke si je potrebno umiti roke z milom in vodo za 
vsaj 20 sekund. Pri sestavljanju čiste črpalke je potrebno preveriti, da ni med skladiščenjem 
postala umazana ali plesniva. Če se ugotovi, da je cev plesniva jo je potrebno takoj zavreči 
in zamenjati (CDC, 2019b). V bolnišnici je potrebno razkužiti tudi zunanje površine prsne 
črpalke, ki pridejo v stik z materami in zdravstvenim osebjem, prav tako pa je potrebno 
razkužiti tudi površino, na kateri se rokuje s prsno črpalko (CDC, 2019b; Rhodes, 2012). 
Roke si je potrebno umiti tudi po razkuževanju črpalke in površine, da se prepreči 
kontaminacijo kemikalij v razkužilu z materinim mlekom (Rhodes, 2012). Po vsaki uporabi 
je potrebno IMM varno shraniti v stekleničko ali vrečko za zbiranje mleka, ustrezno označiti 
ter jo takoj položiti v hladilnik ali zamrzovalnik (CDC, 2019b; LLLI – La Leche League 
International, 2019). Po končanem črpanju je potrebno razkužiti okolico in razstaviti celoten 
komplet za dojenje in ločiti vse dele, ki pridejo v stik z materinim mlekom (npr.: zaklopke, 
membrane…). Vse dele se temeljito spere pod tekočo vodo, da se odstrani preostalo mleko. 
Tudi v primeru, da s črpanjem mamica ni načrpala mleka, je potrebno črpalko očistiti (CDC, 
2019b; FDA, 2018a). Čiščenje se lahko izvede na dva načina. Prvi način je, da se prsno 
črpalko očisti z roko. Dele črpalke se postavi v čist umivalnik, ki se uporablja samo za pranje 
opreme za hranjenje dojenčkov. Črpalko in dele črpalke se umije pod tekočo vodo z milom. 
Črpalko se očisti v skladu z navodili proizvajalca črpalnega kompleta. Pri tem se lahko 
uporabi čisto krtačo, ki se uporablja samo za čiščenje prsne črpalke. Gobice se odsvetujejo 
zlasti v bolnišničnem okolju, ker zadržujejo mikroorganizme. V Sloveniji velja priporočilo, 
da se gobice vzdržuje čiste, suhe in se jih menja (NIJZ, 2017c). Dele prsne črpalke se spere 
pod tekočo vodo in pusti, da se posušijo na zraku (CDC, 2019b; FDA, 2018a). Uporaba krp 
za brisanje delov črpalke se odsvetuje, ker lahko prenašajo mikrobe in bakterije, ki škodujejo 
materinemu mleku in otroku. Notranjih delov črpalke se ne dotikamo, saj lahko pridejo v 
stik z materinim mlekom (FDA, 2018a). Drugi način je, da se prsno črpalko očisti v 
pomivalnem stroju, če le-to priporoča proizvajalec (CDC, 2019b; FDA, 2018a; HMBANA 
– Human Milk Banking Association of North America, 2006). Pred odstranjevanjem in 
shranjevanjem očiščenih delov črpalke si je potrebno roke umiti z milom in vodo. Črpalko 
se položi na čisto, neuporabljeno brisačo za posodo ali papirnato brisačo, za katere ni 
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potrebno, da so sterilizirane, in se pusti, da se posuši na zraku (CDC, 2019b; Price et al., 
2016). 
Za dodatno odstranjevanje mikroorganizmov je priporočljivo, da se vsaj enkrat dnevno 
sterilizirajo deli prsne črpalke. Sterilizacija je še posebej pomembna, saj ima dojenček, ki je 
star manj kot tri mesece ali se je rodil prezgodaj, oslabljen imunski sistem. Vsakodnevno 
steriliziranje delov črpalke pri starejših, zdravih dojenčkih ni potrebno, če se jih očisti po 
vsaki uporabi. Sterilizacija poteka na več načinov ob upoštevanju navodil proizvajalca. 
Sterilizira se lahko s pomočjo pare ali s postavitvijo razstavljenih delov prsne črpalke v lonec 
z vrelo vodo in 5-minutnim vrenjem. Po končanem vretju poberemo dele črpalke ven ter jih 
pustimo, da se temeljito posušijo na zraku (CDC, 2019b). Rhodes (2012) poudarja, da se 
mora zagotoviti izobraževanje materam, očetom in zdravstvenemu osebju o črpanju 
materinega mleka. 
1.4.2 Shranjevanje izbrizganega materinega mleka 
Ključnega pomena je pravilno shranjevanje IMM za obstoj njegovih prehranskih, 
imunoloških in antioksidativnih lastnosti. Materino mleko ima protibakterijske lastnosti, ki 
mu pomagajo ostati sveže, prav tako pa lahko ohrani veliko svojih prehranskih lastnosti, 
zaradi česar je varno za uporabo. Sveže materino mleko je bolj kakovostno od zamrznjenega 
(Eglash et al., 2017). Sveže mleko vsebuje trenutne materine IgA, ki so pomembni za zaščito 
pred nalezljivimi bolezni (Lőnnerdal, 2013). Sveže izbrizgano mleko ima več 
antioksidantov, vitaminov, beljakovin, maščob, probiotičnih bakterij in največ imunološke 
aktivnosti v primerjavi s hladnim ali zmrznjenim mlekom (Raoof et al., 2016; Chang, et al., 
2012; Garcia-Lara et al., 2012; Akinbi et al., 2010). V različnih smernicah za zdrave 
novorojenčke se priporoča, da se posodo, v katero se da IMM, označi z nalepko, na katero 
je potrebno napisati datum in uro izbrizganja ali izčrpanja materinega mleka. Če črpanje 
mleka poteka v bolnišničnem okolju, je potrebno posodo za shranjevanje IMM ustrezno 
označiti tudi z imenom in priimkom matere (CDC, 2019c; LLLI, 2019; Eglash et al., 2017). 
Pri uporabi IMM se ravna po pravilu »prvi noter, prvi ven« oz. v angl. »first-in-first-out 
(FIFO načelo) (LLLI, 2019; Steele, 2018). Uporabi se vedno najstarejše mleko. IMM se 
shranjuje v manjših količinah od 60 do 120 ml, da se prepreči zavrženje večjih količin IMM 
(CDC, 2019c; LLLI, 2019: Eglash et al., 2017). Pri kombiniranju IMM iz različnih črpanj je 
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potrebno poskrbeti, da se sveže mleko ohladi v hladilniku, preden se ga doda že predhodno 
izbrizganemu mleku (LLLI, 2019; Eglash et al., 2017).  
Izbira vrste posode pri zamrzovanju IMM je zelo pomembna. Posode za shranjevanje IMM 
so različnih vrst (Janjindamai et al., 2013). IMM se lahko shranjuje v steklenicah ali trdih 
plastičnih posodah, ki imajo dobro pritrjen pokrov (LLLI, 2019). Izogibati pa se je potrebno 
posodam s kemičnim bisfenolom A (BPA) (CDC, 2019c; LLLI, 2019; NSF, 2015) na 
podlagi trdnih dokazov o njegovih škodljivih učinkih na endokrine motilce (Vom Saal, 
Hughes, 2005). Varna alternativa je polipropilen, ki je mehak in polmoten. Tveganju plastike 
se popolnoma izognemo z uporabo stekla (LLLI, 2019). Posode, ki se jo da v zamrzovalnik, 
se ne sme napolniti do vrha, saj se zamrznjeno mleko razširi (CDC, 2019c; LLLI, 2019; 
Eglash et al., 2017). Za shranjevanje IMM se lahko uporabi tudi mehke plastične vrečke, ki 
so namenjene prav shranjevanju IMM in so predhodno sterilizirane, debelejše in prevlečene 
s polietilenom z majhno gostoto (Janjindamai et al., 2013). V splošni praksi večina doječih 
mater zbira IMM v mehkih plastičnih vrečkah, ker so mehke plastične vrečke cenejše od 
trdih plastičnih posod in v zamrzovalniku zasedejo manj prostora, mleko v njih pa se topi 
hitreje kot mleko, ki je zamrznjeno v trdi plastični embalaži. Kljub temu se ne priporoča 
dolgotrajnega zamrzovanja IMM v mehkih plastičnih vrečkah, ker lahko puščajo, se razlijejo 
in se lažje onesnažijo kot trde plastične posode (Eglash et al., 2017). Navadne plastične 
vrečke niso priporočljive. S temi je tveganje za kontaminacijo večje, saj so manj trpežne in 
ponavadi puščajo. Nekatere vrste plastike pa lahko tudi uničijo hranila v mleku (CDC, 
2019c; LLLI, 2019). Cilj pravilnega shranjevanja materinega mleka je ohraniti njegovo 
hranilno vrednost za rast dojenčkov in preprečevanje okužb. Prehranjevalne izgube zaradi 
nepravilnega skladiščenja in priprave mleka imajo za posledico slabo pridobivanje telesne 
teže pri novorojenčkih, še zlasti pri nedonošenčkih (Thatrimontrichai, Janjindamai, 2011).  
Poleg ustrezne embalaže za shranjevanje IMM je pomembna zagotovitev ustrezne 
temperature. Dolžina shranjevanja in temperature vplivata na prehransko kakovost, biološko 
aktivne sestavine v materinem mleku in stopnjo oz. pojavnost rasti mikrobov (Eglash et al., 
2017; Raoof et al., 2016; Grazziotin et al., 2016; Chang et al., 2013). Znotraj zdravstvenih 
ustanov morajo biti hladilniki za shranjevanje IMM sposobni vzdrževati temperaturo 2 do 4 
°C. Zamrzovalniki morajo omogočati pri dolgotrajnem skladiščenju temperature pod -20 °C 
(Steele, Collins, 2018; Boullata et al., 2017). Zanesljiva metoda spremljanja temperature 
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zlasti v zdravstvenih ustanovah je nujna, da se prepreči izgubo IMM in se zagotavlja varnost 
IMM.  
Zdravstvene organizacije ponujajo različne smernice glede priporočenih temperatur za 
shranjevanje IMM za zdrave dojenčke (CDC, 2019c; LLLI, 2019; Eglash et al., 2017). 
Študije predlagajo različne optimalne čase za shranjevanje IMM pri sobni temperaturi. 
Toplejše sobne temperature so povezane s hitrejšo rastjo bakterij v IMM. Pri sobni 
temperaturi od 25 °C do 32 °C se lahko hrani IMM do 4 ure (Eglash et al., 2017). CDC 
(2019c) smernice pa priporočajo shraniti sveže IMM na 25 °C ali manj od 4 ur, odtajano 
mleko, ki je bilo predhodno zamrznjeno pa 1-2 uri. Kljub temu je najbolje, da se IMM čim 
prej ohladi ali zamrzne, če se mleka ne bo porabilo v 4 urah (Eglash et al., 2017). V 
hladilniku, v katerem je temperatura 4 °C, lahko hranimo sveže IMM do 4 dni, odtajano 
mleko, ki je bilo predhodno zamrznjeno pa do 1 dne (CDC, 2019c). Zamrzovanje IMM je 
varno pri temperaturi -4 °C do -20 °C za vsaj 3 mesece (Eglash et al., 2017). CDC (2019c) 
smernice pa priporočajo zamrzovanje svežega IMM pri temperaturi -18 °C do približno 6 
mesecev. Čeprav zamrzovanje ohranja hrano varno skoraj v nedogled, je za najboljšo 
kakovost pomembno upoštevati priporočene roke skladiščenja. Pri tem pa je potrebno 
poudariti, da se IMM ne shranjuje na vratih hladilnika in zamrzovalnika, da se zaščiti 
materino mleko pred temperaturnimi spremembami pri odpiranja in zapiranja vrat (CDC, 
2019c; Eglash et al., 2017).  
Tajanje zamrznjenega materinega mleka lahko poteka na več načinov. Zamrznjeno materino 
mleko se lahko postavi čez noč v hladilnik, da se odtaja (Eglash et al., 2017). Počasno tajanje 
v hladilniku povzroči manjšo izgubo maščobe kot odmrzovanje v topli vodi 
(Thatrimontrichai et al., 2012). Zamrznjeno posodo se lahko postavi tudi v toplo kopel ali 
pa se jo odtaja pod toplo tekočo vodo, pri tem pa mora biti posoda zaprta (Eglash et al., 
2017). Odsvetovano je tajanje v mikrovalovni pečici in vretje na štedilniku, saj te metode 
povzročijo izgubo hranilnih lastnosti v materinem mleku (CDC, 2019c; LLLI, 2019; 
Labiner-Wolfe, Fein, 2012). IMM se ne sme segrevati v mikrovalovni pečici, saj lahko 
postane prevroč zaradi neenakomernega segrevanja, kar je pri pitju le-tega lahko nevarno za 
dojenčka, saj lahko povzroči opekline (CDC, 2019c; Eglash et al., 2017). Odtajano mleko 
ima lahko spremenjen vonj in okus. To je posledica encima v mleku, znanega kot lipaza 
(Eglash et al., 2017). Tako mleko je še vedno varno in večina dojenčkov ga pije (LLLI, 2019; 
Eglash et al., 2017). Mleko, ki je bilo zamrznjeno in odtajano, se lahko shrani v hladilniku 
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do 24 ur (CDC, 2019c), pri tem pa se ga ne sme pustiti na sobni temperaturi za več kot 2 uri 
(Handa et al., 2014). Če dojenček med hranjenjem ne dokonča steklenice, ki je že bila 
pogreta, je priporočeno, da se mleko porabi v 2 urah, po tem času pa ga je treba zavreči, da 
se prepreči prenos bakterij iz otrokovih ust v plastenko (CDC, 2019c; Eglash et al., 2017). 
Trenutno ni raziskav, ki bi podpirale varnost zmrzovanja odmrznjenega materinega mleka, 
saj lahko to povzroči nadaljnjo razgradnjo hranil in poveča tveganje za rast bakterij (Eglash 
et al., 2017). Trenutno je sprejeta praksa, da se ne zamrzuje že odtaljeno IMM (LLLI, 2019), 
medtem ko CDC (2019c) smernice striktno odsvetujejo, da se ponovno zamrzne že odtajano 
materino mleko.  
1.4.3 Mlečna formula 
Vedno pa dojenje in črpanje materinega mleka nista možna oz. sta celo kontraindicirana. V 
primeru, da ima dojenček diagnosticirano klasično galaktozemijo (redka presnovna genetska 
bolezen) ali je mati okužena z virusom humane imunske pomanjkljivosti (HIV – Human 
Immunodeficiency Virus) ali okužena s človeškim T-celičnim limfotropnim virusom tipa I 
ali tipa II, sta dojenje in črpanje materinega mleka kontraindicirana (Eidelman, Schanler, 
2012). Povečano tveganje za prenos patogenih mikroorganizmov pa je tudi v primeru virusne 
okužbe matere s citomegalovirusom (CMV), v primeru hepatitisa B, hepatitisa C, virusa 
herpes simpleks tipa I in II in virusa varicelle zoster. Ker pri večini teh patogenih 
mikroorganizmov ni znano, ali prehajajo skozi mleko, se dojenje in črpanje materinega 
mleka odsvetujeta. (Peters et al., 2016). V teh primerih se dojenčka hrani namesto z 
materinim mlekom z mlečno formulo, ki mora biti sestavljena v skladu s standardi, 
opredeljenimi v Direktivi 2006/141/ES z dne 22. december 2006 o ML in nadaljevalnih 
formulah. Ta direktiva poudarja, da formula za novorojenčka in nadaljevalna formula ne 
smeta vsebovati nobene snovi ali pa količine snovi, ki ogroža zdravje novorojenčkov, 
dojenčkov ali malčkov. Dojenčki so bolj izpostavljeni tveganju za razvoj bolezni, ki se 
prenašajo s hrano, ker njihov imunski sistem še ni dozorel in ne nudi zaščite pred invazivnimi 
okužbami. V Evropi so mlečne formule na voljo v dveh vrstah: tekoče mlečne formule in 
mlečne formule v prahu. Mlečna formula v prahu se lahko kontaminira med proizvodnjo z 
bakterijo Cronobacter spp. (Turck, 2012). To pa zato, ker z uporabo trenutne tehnologije 
proizvodni procesi ne morejo zagotoviti proizvodnje sterilne mlečne formule v prahu (Turck, 
2012). Populacija z največjim tveganjem za okužbo s tem patogenom vključuje 
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nedonošenčke, rojene pred 36. tednom gestacijske starosti do starosti 4–6 tednov, obdobje 
dojenčkov, ki so bili hospitalizirani na neonatalni intenzivni negi, in dojenčke s 
pomanjkljivim imunskim sistemom (Turck, 2012). Okužba z bakterijo Cronobacter spp. 
lahko povzroči neonatalni meningitis, nekrotizirajoči enterokolitis in bakteremijo pri 
prizadetih novorojenčkih (Bakker-Zierikzee, 2006). Mlečne formule v prahu so bile 14-krat 
bolj verjetno kontaminirane kot tekoče formule (Steele, Short, 2008). Od leta 1958 je bilo 
prijavljenih približno 120 primerov z okužbo bakterije Cronobacter spp. pri dojenčkih in 
otrocih do 3. leta starosti. Izbruhi so bili opaženi v Belgiji leta 1998 in na Novi Zelandiji in 
v Franciji leta 2004 (Turck, 2012). 
WHO in Food and Agriculture Organization of the United Nations (FAO) (2007) sta 
poudarila tri glavne intervencije priprave in ravnanja z mlečno formulo: 1. za redčenje mleka 
v prahu se uporablja voda s temperaturo najmanj 70 °C za inaktivacijo bakterije Cronobacter 
spp., 2. mleko je potrebno zaužiti takoj po vsaki pripravi mlečne formule in 3. shraniti 
mlečno formulo pri 4 °C. Agostoni s sodelavci (2004) se ne strinja z uporabo vrele vode in 
segrevanja rekonstruirane formule na temperature blizu vrelišča zaradi možnih škodljivih 
učinkov na hranila in nevarnost hudih opeklin. Agostoni s sodelavci (2004) priporoča, da se 
v domačem okolju mleko v prahu pripravlja sveže za vsak obrok.  
Najpogostejša praksa, ki bi lahko ogrozila zdravje dojenčkov, je neustrezno čiščenje cucljev. 
Neoprani cuclji so lahko vir razmnoževanja škodljivih bakterij. Čeprav obstajajo priporočila 
za pranje posode za shranjevanje mleka v vroči, milni vodi, pa v večini teh priporočil ni 
napotkov za čiščenje cucljev iz stekleničk (Eglash et al., 2017; CDC, 2019c; LLLI). V 
porodnišnicah bi morale biti pripravljene pisne smernice, kako pravilno pripraviti in ravnati 
z mlečno formulo za zdrave novorojenčke. V nedavni raziskavi večina mater, ki je dojenčka 
hranilo z mlečno formulo, ni prejela navodil za pripravo formule (77 %) ali shranjevanje (73 
%) od zdravstvenega delavca (Labiner-Wolfe et al., 2008). Med materami novorojenčkov si 
jih 55 % pred pripravo mlečne formule ni vedno umilo rok z milom, 32 % jih ni primerno 
opralo cucljev na steklenici med dvema uporabama in 35 % jih je pogrelo v mikrovalovni 
pečici. Čeprav je pomembno spodbujati dojenje, je kljub temu potrebno zagotoviti varno 




Diplomsko delo je sestavljeno iz dveh delov; teoretičnega in empiričnega. Teoretični del 
zajema kritičen pregled literature ter primerjavo priporočil sedmih izbranih brošur (CDC, 
2019d; NSWFA, 2018; NZFS, 2018; FDA, 2017; NIJZ, 2017a; Health Canada, 2015; FDA, 
2011) za zagotavljanje varnosti živil doma v času nosečnosti. Pregledati strokovne in 
znanstvene članke ter spletne strani organizacij na področju varnosti živil. Na osnovi 
pregleda literature predstaviti pomen zagotavljanja varnosti živil v času nosečnosti, način in 
pota prenosa okužbe, posledice in preventivne ukrepe pri okužbi z bakterijo Listeria 
monocytogenes in s parazitom Toxoplasma gondii, zagotavljanje varnosti živil doma ter 
zagotavljanje varnosti izbrizganega materinega mleka in mlečne formule v poporodnem 
obdobju. Empirični del diplomskega dela pa zajema kvantitativno raziskavo na temo 
zagotavljanja varnosti živil v času nosečnosti in po porodu. Namen raziskave je: 
- z anketnim vprašalnikom raziskati znanje in uporabo tega znanja pri rokovanju z 
živili pri nosečnicah in mamicah po porodu in ga primerjati z nenosečimi ženskami 
in s primerjalno raziskavo. 
- na podlagi ugotovitev rezultatov pregleda literature, analize brošur o zagotavljanju 
varnosti živil v času nosečnosti in rezultatov anketnega vprašalnika vse ugotovitve 
kritično obdelati in jih aplicirati v babiško prakso. V ta namen bomo izdelali 
uporabno brošuro za nosečnice o zagotavljanju varnosti živil v času nosečnosti. 
Nosečnicam bo nudila vse potrebne informacije in bo v pomoč pri preventivi 
nosečnic pred okužbami z bakterijo Listeria monocytogenes in parazitom 
Toxoplasma gondii. Prav tako pa bo izdelana tudi brošura za zagotavljanje varne 
priprave materinega mleka in mlečne formule po porodu. 
Namen diplomskega dela je odgovoriti na naslednja raziskovalna vprašanja (RV): 
- RV1: Ali nosečnice preverijo temperaturo v domačem hladilniku? 
- RV2: Katere mikroorganizme, ki povzročajo okužbo in/ali zastrupitev s hrano, 
noseče ženske poznajo? 
- RV3: Kako hranijo nosečnice že kuhana živila? 
- RV4: Kaj mamice po porodu storijo z neuporabljenim pogretim izbrizganim 
materinim mlekom?  
- RV5: Kje dobijo nosečnice informacije o zagotavljanju varnosti živil? 
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Avtorica je oblikovala naslednje raziskovalne hipoteze (H): 
- H1: Nosečnice bolj pogosto preverijo rok uporabnosti živila in nepoškodovanost 
embalaže kot nenoseče ženske. 
- H2: Izobraženost večine nosečih žensk o zagotavljanju varnosti živil je primerljiva z 
izobraženostjo nosečih žensk v raziskavi, ki so jo izvedli Guneri in sodelavci (2017). 
- H3: Pozitiven odnos do zagotavljanja varnosti živil nosečih žensk je primerljiv z 
odnosom nosečih žensk v raziskavi, ki so jo izvedli Guneri in sodelavci (2017). 
- H4: Noseče ženske manj pogosto pripravljajo in uživajo hrano, ki ima visoko 
tveganje za mikrobiološko okužbo kot nenoseče ženske. 
- H5: Nosečnicam je bolj pomembna higiena živil in ločevanje na čisto/ne-čisto v 
kuhinji kot nenosečim ženskam. 
o Podhipoteza 1: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da 
ločijo deske za rezanje surovih živil od desk za kuhano hrano in ločijo čiste 
in umazane krpe. 
o Podhipoteza 2: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da v 
umivalniku najprej operejo solato in nato perutnino. 
o Podhipoteza 3: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da si 
po rokovanju z jajci umijejo roke. 
o Podhipoteza 4: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da 




3 METODE DELA 
V prvem delu diplomskega dela je avtorica uporabila deskriptivno metodo empiričnega 
raziskovanja. Pri iskanju znanstvene in strokovne literature si je avtorica pomagala s 
podatkovnimi bazami COBBIS, DiKUL, PubMed, CINAHL in Google Scholar. Podatki so 
bili pridobljeni tudi s spletnih strani različnih organizacij na področju javnega zdravja (npr. 
NIJZ, WHO…), organizacij, ki zagotavljajo varnost živil (FDA) in preprečevanje okužb 
(CDC). Literatura in spletni viri, ki so bili uporabljeni, spadajo v obdobje od leta 1999 do 
leta 2020. Obdobje iskanja člankov zajema začetno obdobje sprejemanja evropske regulative 
na področju varnosti živil in pripravo prvih strokovnih smernic na tem področju. Pri iskanju 
literature je avtorica upoštevala naslednje vključitvene kriterije: dostopnost, strokovnost, 
jezik (slovenski in angleški), leto objave ter vsebinsko ustreznost glede na temo proučevanja. 
V svojem diplomskem delu je avtorica iskala literaturo s pomočjo sledečih ključnih besed: 
nosečnost, varnost živil, rokovanje z živili, izbrizgano materino mleko, mlečna formula; v 
angleškem jeziku: pregnancy, food safety, food handling, expressed breast milk, infant 
formula. Pri iskanju brošur pa je avtorica upoštevala naslednje kriterije: jezik (slovenski ali 
angleški), dostopnost, brošure, ki niso bile izdane več kot 10 let nazaj in so vsebovale 
informacije o zagotavljanju varnosti živil v nosečnosti. V drugem delu diplomskega dela je 
uporabljena deskriptivna metoda empiričnega raziskovanja. Raziskovalni pristop je 
kvantitativna raziskava, kot tehnika raziskovanja pa je bila uporabljena anonimna anketa, 
ustvarjena z brezplačnim orodjem za izdelavo spletnih anket: EnKlikAnketa (1kA) na spletni 
strani https://www.1ka.si/a/219592.  
3.1 Opis raziskovalnega instrumenta 
Raziskovalni instrument, s katerim je avtorica pridobila podatke, je spletni anketni 
vprašalnik. Izdelan je bil na podlagi anketnega vprašalnika, ki ga je pripravila Guneri s 
sodelavci (2017). Avtorica diplomskega dela je poslala pisno prošnjo avtorjem raziskave za 
dovoljenje uporabe anketnega vprašalnika. Avtorica je v ta namen poslala mail gospe Duygu 
Gulec Satir, PhD, ki ji je 24. 12. 2018 odobrila uporabo le-tega (Priloga 8.1). Po oblikovanju 
vprašalnika je avtorica izvedla tudi pilotno študijo, v kateri je sodelovalo 11 žensk (6 nosečih 
in 5 nenosečih žensk), od tega jih je anketni vprašalnik v celoti rešilo 10. V pilotni študiji ni 
bilo vključene nobene mamice po porodu. Zbiranje podatkov pilotne študije je trajalo od 15. 
5. 2019 do 23. 5. 2019 v obliki spletnega anketnega vprašalnika.  
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Pilotna študija je imela poleg 40 vprašanj, še 3 dodatna vprašanja, s katerimi je avtorica 
želela izvedeti mnenje anketirank o spletnem anketnem vprašalniku. Dodatno zastavljena 
vprašanja so bila: Ali vam je anketa razumljiva? Kako obsežna se vam je zdela anketa? Ali 
vas je pri reševanju ankete kaj zmotilo? Vse anketiranke so v pilotni študiji na vprašanje, ali 
je bila anketa razumljiva, odgovorile pritrdilno. Po obsegu pa se je vsem anketirankam zdela 
sama anketa ravno prav dolga. Na vprašanje, ali jih je kaj pri reševanju zmotilo, jih je 8 
anketirank odgovorilo, da jih pri samem reševanju ni nič zmotilo, 1 je odgovorila, da je bila 
anketa zelo podrobna in 1, da je bilo 8. vprašanje nekoliko nejasno, zato ga je po izvedeni 
pilotni študiji tudi spremenila. 
Skupno je anketni vprašalnik, ki je bi objavljen na spletu, zajemal 40 vprašanj, pri čemer je 
bilo 35 vprašanj zaprtega tipa, 2 vprašanji polzaprtega tipa in 3 vprašanja odprtega tipa. 
Celoten anketni vprašalnik je priložen v Prilogi 8.2. 
V spletni anketi so bile v nagovoru vprašalnika zapisane osnovne informacije o avtorici 
diplomskega dela. Napisano je bilo, da je avtorica študentka 3. letnika babištva na 
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani in piše diplomsko delo na temo zagotavljanja varnosti živil 
v času nosečnosti in po porodu. 
Postavljenih je bilo 5 izključitvenih pogojev. Prvi izključitveni pogoj je dovolil 
izpolnjevanje ankete le osebam ženskega spola. Drugi izključitveni pogoj je ob pritrdilnem 
odgovoru na 19. vprašanje odprl dodatno 20. vprašanje, in sicer kakšna je temperatura v 
domačem hladilniku. Tretji izključitveni pogoj je bil postavljen v nasprotnem primeru, torej 
če je ženska na 19. vprašanje odgovorila z ne, in sicer se je odprlo dodatno 21. vprašanje: » 
Kolikšna je temperatura hladnega zraka v hladilniku po vašem mnenju?« Četrti izključitveni 
pogoj je ob pritrdilnem odgovoru na 31.vprašanje odprl dodatno 32. vprašanje: "Prosim 
navedite, katera hrana je bila vzrok okužbi in/ali zastrupitvi in povzročitelja okužbe.« Peti 
izključitveni pogoj je dovoljeval izpolnjevanje vprašanj od 38 dalje le mamicam 6 tednov 
po porodu. 
Ocena trajanja izpolnjevanja spletne ankete je bila 5 minut in 47 sekund. Vprašalnik je 
zajemal 92 spremenljivk.  
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3.2 Opis vzorca 
Ciljna populacija so bile nosečnice in mamice po porodu (do 6 tednov po porodu), ki smo 
jih primerjali z nenosečimi ženskami. Nabor žensk je potekal najprej po metodi snežne kepe. 
Ker pa avtorica ni dobila dovolj številčnega vzorca za relevantno posploševanje rezultatov 
na izbrano populacijo, je načrtno pošiljala spletni anketni vprašalnik v zaprte skupine 
nosečnic in mamic po porodu na družabnem omrežju Facebook. 
3.3 Etičnost 
Anketiranke so v spletni anketi sodelovale prostovoljno. V nagovoru so bile seznanjene, da 
bodo podatki uporabljeni izključno za namene diplomskega dela, poleg tega je raziskava s 
pomočjo raziskovalnega instrumenta ankeitrankam zagotavljala anonimnost in zaupnost 
podatkov.  
3.4 Zbiranje in obdelava podatkov 
Zbiranje podatkov je trajalo 3 mesece: od 27. 5. 2019 do 27. 8. 2019. Anketni vprašalnik je 
bil objavljen na družabnem omrežju s prošnjo za izpolnitev. Dobljeni podatki so bili obdelani 
v SPSS Statistics 23.0 (IBM, 2015) in urejeni s pomočjo programa Microsoft Excel 2010. 





V poglavju Rezultati bodo najprej predstavljeni podatki anketnega vprašalnika in nato 
analiza brošur ter prikaz izdelave brošur za zagotavljanje varnosti živil v času nosečnosti in 
higiene izbrizgavanja in shranjevanja materinega mleka in mlečne formule po porodu. 
Anketni vprašalnik je izpolnjevalo 549 žensk. Ocena trajanja izpolnjevanja spletne ankete je 
bila 5 minut in 47 sekund, dejanski čas izpolnjevanja pa 7 minut in 17 sekund. Število oseb, 
ki je kliknilo na nagovor ankete, je bilo 898. V celoti je vprašalnik izpolnilo 426 žensk. Od 
tega je bilo 145 nosečih žensk, 191 nenosečih in 90 mamic po porodu (do 6 tednov po 
porodu) in le-te je avtorica vključila v analizo podatkov. Rezultate raziskave je avtorica 
predstavila v vrstnem redu, kot si sledijo vprašanja v anketnem vprašalniku, nekatere od teh 
pa je avtorica smiselno združila in predstavila glede na posamezno vsebinsko področje. 
4.1 Demografski podatki anketirank 
Na anketni vprašalnik je odgovorila ena tretjina žensk (34 %), ki so bile trenutno noseče, 90 
žensk (21,1 %) je bilo trenutno mamic po porodu (do 6 tednov po porodu), 191 (44,8 %) 
žensk pa je bilo nenosečih žensk. 
Skoraj polovica (49,1 %) vseh žensk, ki so odgovorile na anketni vprašalnik, je bilo starih ≤ 
25 let, sledila je starostna skupina med 26 in 35 let (44,4 %). Najmanj žensk, ki so odgovorile 
na anketni vprašalnik pa je pripadalo starostni skupini nad 45 let, teh je bilo le 1,2 %. Največ 
anketiranih nosečih žensk je pripadalo starostni skupini od 26 do 35 let in sicer 67,6 % vseh 
nosečih žensk. Prav tako je tej starostni skupini pripadalo največ anketiranih mamic po 
porodu in sicer 61,1 %. Kar 74,3 % nenosečih žensk pa je pripadalo starostni skupini ≤ 25 
let, kar je prikazano v Prilogi 8.3, vprašanje 2. 
Kar 85,9 % žensk, ki so odgovorile na vprašalnik, je bilo poročenih ali v izvenzakonski 
skupnosti, le 14,1 % žensk pa je samskih. Večina anketiranih nosečih žensk (95,9 %) in 
mamic po porodu (96,7 %) je poročenih ali jih živi v izvenzakonski skupnosti. 6 nosečih 
žensk in 3 mamice po porodu pa so samske, kar je razvidno iz frekvenčne analize po 
skupinah v Prilogi 8.3, vprašanje št. 3. 
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Skoraj polovica vseh žensk (49,3 %), ki so sodelovale v raziskavi, ima končano srednjo šolo. 
22,1 % žensk ima končano višjo/visoko šolo, 20,2 % žensk ima končano univerziteto, 7 % 
jih ima končan magisterij/doktorat, najmanj (1,4 %) pa jih je zaključilo le osnovno šolo. 
Tako med anketiranimi nosečimi ženskami (37,2 %) in nenosečimi ženskami (61,8 %) kot 
pri mamicah po porodu (42,2 %) jih je največ zaključilo srednjo šolo, kar je prikazano v 
prilogi 8.3, vprašanje št. 4. 
Nekoliko več kot polovica (55,6 %) anketiranih žensk živi na vasi, četrtina (24,4 %) jih živi 
v mestu, ostale pa v primestnem tipu naselja. Do enakega rezultata pridemo tudi, če gledamo 
frekvenčno analizo glede na raziskovalne skupine v prilogi 8.3, pri vprašanju anketnega 
vprašalnika št. 5, saj jih največ iz posamezne skupine nosečih žensk (49 %), nenosečih žensk 
(58,1 %) in mamic po porodu (61,1 %) živi na vasi. 
Malo več kot polovica anketiranih žensk, ki so odgovorile na vprašalnik, je zaposlenih za 
polni delovni čas, 34 % je študentk ali srednješolk, 11,5 % pa je nezaposlenih. Večina vseh 
anketiranih nosečih žensk (73,1 %) in mamic po porodu (64,4 %) je zaposlenih za polni 
delovni čas, medtem ko je bila večina vseh nenosečih žensk (60,7 %) študentk ali 
srednješolk, kar je prikazano v Prilogi 8.3, vprašanje 6. 
Tretjina (34 %) vseh žensk, ki so odgovorile na vprašalnik, nima otrok, 22,1 % je trenutno 
nosečih, 42 % žensk pa ima 1 ali 2 otroka. Frekvenčna analiza po skupinah anketirank 
prikaže povprečno število otrok za posamezno skupino, in sicer je aritmetična sredina 
največja pri mamicah po porodu in znaša 3,02, sledijo ji noseče ženske s 2,34 in nenoseče 
ženske s 1,57. 
4.2 Osebna higiena in čiščenje 
Pri vprašanjih anketnega vprašalnika št. 9, 10 in 11 v Prilogi 8.3 smo preverjali znanje o 
osebni higieni in čiščenju, pri katerih je bil pravilen samo en odgovor. Na vprašanje št. 9, pri 
katerem smo spraševali anketiranke, v katerih primerih si moramo umiti roke, so skoraj vse 
tako noseče ženske (97,9 %), nenoseče ženske (97,4 %) kot tudi mamice po porodu (97,8 
%) izbrale odgovor »vse izmed prej našteto«, ki je bil pravilen odgovor. Prav tako so tudi 
skoraj vse tako noseče ženske (88,3 %), nenoseče ženske (90,1 %) kot tudi mamice po 
porodu (93,3 %) pravilno odgovorile na vprašanje št. 10, pri katerem nas je zanimalo, kako 
si pravilno in učinkovito umijemo roke, preden začnemo s pripravo hrane. Vprašanje 
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anketnega vprašalnika št. 11 se je glasilo: Katere so najpogostejše vrste bolezni, ki jih lahko 
dobimo, če si ne umijemo rok po uporabi stranišča? Pravilen odgovor je bil »bolezni 
prebavil«, katerega je izbrala večina vseh žensk tako nosečih (93,1 %), nenosečih (82,7 %) 
kot tudi mamic po porodu (84,4 %).  
Na vprašanje anketnega vprašalnika št. 38 (Priloga 8.3), ki je prav tako vključevalo osebno 
higieno so odgovarjale samo mamice po porodu. Vprašanje je bilo sestavljeno iz 4 trditev. 
Posamezno trditev so mamice ocenile s pomočjo 5-stopenjske lestvice (nikoli – včasih – 
običajno – skoraj vedno – vedno). Na prvo trditev, kako pogosto si umivate roke z milom in 
tekočo vodo po menjavi otrokovih plenic, je 41,1 % mamic po porodu odgovorilo z »vedno«, 
31,1 % jih je odgovorilo s »skoraj vedno«, samo 1 mamica po porodu pa je izbrala odgovor 
»nikoli«. Skoraj enako so odgovorile tudi pri drugi trditvi, pri kateri nas je zanimalo, kako 
pogosto si mamice po porodu umijejo roke z milom in tekočo vodo, preden malčku 
pripravijo mlečno formulo ali ga dojijo. 36,7 % mamic po porodu je odgovorilo z »vedno«, 
30 % jih je odgovorilo s »skoraj vedno«, prav tako je tudi tukaj samo 1 mamica po porodu 
izbrala odgovor »nikoli«. Pri tretji trditvi smo želeli izvedeti, kako pogosto mamice po 
porodu zavrejo vodo in jo pustijo 2 minuti vreti, preden jo ohladijo in zmešajo z mlečno 
formulo za dojenčke. Skoraj polovica (48,9 %) jih je odgovorilo z »vedno«, kar 27,8 % 
mamic po porodu pa je odgovorilo z »nikoli«. Pri 4 trditvi nas je zanimalo, kako pogosto 
pustijo otroški pripravek ali ustekleničeno materino mleko več kot 2 uri izven hladilnika na 
sobni temperaturi. Večina mamic po porodu (83,3 %) je odgovorila z »nikoli«.  
4.3 Nakup živil  
Pri vprašanjih anketnega vprašalnika št. 12, 13, 14, 15, in 16 (Priloga 8.3) smo preverjali 
znanje žensk o nakupovanju živil. Pri posameznem vprašanju je bil možen samo en pravilen 
odgovor. Na vprašanje št. 12, ali lahko živila in čistilna sredstva hranimo na istem mestu z 
vidika varnosti živil, so skoraj vse ženske tako noseče (98,6 %), nenoseče (97,4 %) kot 
mamice po porodu (96,7 %) odgovorile z »ne«, kar je bil pravilen odgovor. Prav tako so 
skoraj vse nenoseče ženske (97,9 %) in mamice po porodu (98,9 %) in čisto vse noseče 
ženske pravilno odgovorile na vprašanje št. 13, ki se je glasilo: »Ali je umivanje sadja in 
zelenjave pred zaužitjem pomembno?«, saj so izbrale odgovor »da«. Pri vprašanju št. 14 nas 
je zanimalo, kje je najbolje kupiti varno mleko. Na to vprašanje je večina vseh žensk 
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odgovorila napačno, saj niso izbrale odgovora »vse zgoraj našteto«. Ta odgovor je izbralo 
le 14,5 % nosečih žensk, 26,2 % nenosečih žensk in 18,9 % mamic po porodu (Slika 1).  
 
Slika 1: Deleži (%) pravilnih/nepravilnih odgovorov na vprašanje: »Kje je najbolje kupiti 
varno mleko?« 
 
Pri vprašanju št. 15 smo preverjali, kaj ni pomembno z vidika varnosti živil pri nakupu 
konzervirane hrane. Večina vseh žensk (84,1 % nosečih žensk, 79,6 % nenosečih, 78,9 % 
mamic po porodu) je na vprašanje odgovorila pravilno, in sicer, da blagovna znamka ni 
pomembna z vidika varnosti živil. Prav tako je večina vseh žensk (95,9 % nosečih žensk, 
95,8 % nenosečih, 94,4 % mamic po porodu) na vprašanje št. 16 odgovorila pravilno, saj so 
izbrale, da se mleko in mlečni izdelki najhitreje pokvarijo pri sobni temperaturi.  
Z drugo hipotezo smo želeli primerjati znanje nosečih žensk o vsebinah na področju higiene 
in zagotavljanju varnosti živil z znanjem nosečih žensk v raziskavi, ki so jo izvedli Guneri 
in sodelavci (2017). Znanje nosečih žensk smo preverjali z vprašanji v anketnem vprašalniku 
od št. 9 do št. 16, ki so bila povzeta po vprašanjih, ki so jih uporabili Guneri in sodelavci 
(2017) v svoji raziskavi za preverjanje seznanjenosti žensk o varnosti živil. Pri vseh 
vprašanjih je bil možen le en pravilen odgovor. Tabela 2 prikazuje rezultate obeh raziskav 
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je bilo vključenih 145 nosečih žensk, ki so odgovorile na vsa vprašanja, v raziskavo, ki jo je 
izvedla Guneri s sodelavci (2017) pa je bilo vključenih 265 nosečih žensk. 
Tabela 2: Seznanjenost nosečnic o vsebinah higiene in varnosti živil v naši raziskavi 
(n=145) in pri nosečnicah v raziskavi Guneri s sodelavci (2017) (n=265)  
  Nosečnice v naši raziskavi 
Nosečnice v raziskavi 
Guneri in sodelavci 
(2017) 
  Pravilno Nepravilno Pravilno Nepravilno 
  N % N % N % N % 
V katerih primerih si moramo 
umiti roke?  
142 97,9 3 2,1 256 96,6 9 3,4 
Kako si pravilno in učinkovito 
umijemo roke, preden začnemo s 
pripravo hrane? 
128 88,3 17 11,7 84 31,7 181 68,3 
Katere so najpogostejše vrste 
bolezni, ki jih lahko dobimo, če 
si ne umijemo rok po uporabi 
stranišča? 
135 93,1 10 6,9 143 54 122 46 
Ali lahko živila in čistilna 
sredstva hranimo na istem mestu 
z vidika varnosti živil? 
143 98,6 2 1,4 241 90,9 24 9,1 
Ali je umivanje sadja in 
zelenjave pred zaužitjem 
pomembno? 
145 100 0 0 251 94,7 14 5,3 
Kje je najbolje kupiti varno 
mleko? 
21 14,5 124 85,5 22 8,3 243 91,7 
Kaj ni pomembno z vidika 
varnosti živil pri nakupu 
konzervirane hrane? 
122 84,1 23 15,9 97 36,6 168 63,4 
Katera od naštetih živil se 
pokvarijo najhitreje pri sobni 
temperaturi? 
139 95,9 6 4,1 243 91,7 22 8,3 
 
Pri vprašanju anketnega vprašalnika št. 17 (Priloga 8.3) nas je zanimalo, ali je v času 
nosečnosti varno uživati jedi iz surovega mesa (npr. tatarski biftek, karpačo), peciva, torte, 
ki vsebujejo surova jajca (npr. tiramisu), surove ribe (sushi), šato (jed iz surovih jajc, 
zavretega vina in sladkorja) in jajca s tekočim rumenjakom (pečena, kuhana). Vseh 145 
nosečih žensk meni, da ni varno uživati surovega mesa v času nosečnosti, enako meni tudi 
večina nenosečih žensk (90,1 %) in mamic po porodu (96,7 %). Prav tako večina nosečih 
žensk meni, da ni varno uživati v času nosečnosti peciva in tort, ki vsebujejo surova jajca 
(98,6 %), surovih rib (99,3 %), šatoja (95,9 %) in jajc s tekočim rumenjakom (70,3 %).  
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Vprašanje anketnega vprašalnika št. 18 (Priloga 8.3) je bilo sestavljeno iz 9 trditev. 
Posamezne trditve so ženske ocenile s pomočjo 5-stopenjske lestvice (nikoli – včasih – 
običajno – skoraj vedno – vedno). Pri prvi trditvi nas je zanimalo, kako pogosto med 
nakupovanjem izdelkov preverijo ali so pozorne na rok uporabnosti živila. 38,6 % nosečih 
žensk je odgovorilo z »vedno«, 31 % pa s »skoraj vedno«, 3 nosečnice pa so odgovorile, da 
nikoli ne preverijo roka uporabnosti živila. Največ nenosečih žensk (33 %) je pri tej trditvi 
izbralo odgovor »skoraj vedno«, največ mamic po porodu pa »vedno« (32,2 %). Aritmetična 
sredina ocene vseh nosečih žensk je znašala 3,89, za nenoseče ženske pa 3,77. Pri drugi 
trditvi nas je zanimalo, kako pogosto med nakupovanjem izdelkov ženske preverijo poreklo 
posameznega izdelka. Največ nosečih žensk (32,4 %) je izbralo odgovor »običajno«. Največ 
nenosečih  žensk (37,2 %) kot tudi največ mamic po porodu (43,3 %) pa je izbralo odgovor 
»včasih«. Pri četrti trditvi nas je zanimalo, kako pogosto med nakupovanjem izdelkov 
preverijo ali so pozorne na vsebnost vitaminov in mineralov. Kar 40 % mamic po porodu 
nikoli ne preveri vsebnosti vitaminov in mineralov, 44,8 % nosečih žensk pa vsebnost 
vitaminov in mineralov preveri samo včasih (Slika 2).  
 
Slika 2: Deleži (%) pogostosti preverjanja vsebnosti vitaminov in mineralov med 
nakupovanjem 
 
Pri sedmi trditvi je večina vseh anketirank (60,7 % nosečih žensk, 58,1 % nenosečih žensk 
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preveri ali je pozorna na temperaturo hladilne/zamrzovalne vitrine v trgovini, odgovorilo z 
»nikoli«. Pri osmi trditvi nas je zanimalo, kako pogosto med nakupovanjem izdelkov 
preverijo ali so pozorne na nepoškodovanost embalaže. 47,6 % nosečih žensk, 41,9 % 
nenosečih žensk in 42,2 % mamic po porodu vedno preveri nepoškodovanost embalaže med 
nakupovanjem. Aritmetična sredina ocene vseh anketiranih nosečih žensk je znašala 4,08, 
za nenoseče ženske pa 3,95. Ostale trditve in rezultati so prikazani v Prilogi 8.3, vprašanje 
anketnega vprašalnika št. 18. 
Pri prvi hipotezi smo želeli preveriti, ali anketirane noseče ženske bolj pogosto preverijo rok 
uporabnosti živila in nepoškodovanost embalaže med nakupom kot nenoseče ženske. V 
Tabeli 7 smo primerjali med sabo 145 anketiranih nosečih žensk in 191 nenosečih žensk. 
Aritmetična sredina nosečih žensk je tako pri preverjanju roka uporabnosti kot pri 
nepoškodovanosti embalaže malce višja kot pri nenosečih ženskah, vendar je razlika precej 
majhna (Tabela 3).  
Tabela 3: Analiza odgovorov po skupinah za hipotezo 1 
Kako pogosto med nakupovanjem izdelkov preverite 
ali ste pozorni na: N As* So** F sig t*** 
rok uporabnosti živila Noseča 145 3,89 1,143 ,028 ,335 ,965 
Nenoseča 191 3,77 1,119     ,962 
nepoškodovanost embalaže Noseča 145 4,08 1,038 ,186 ,276 1,092 
Nenoseča 191 3,95 1,111     1,102 
Legenda: As*= Aritmetična sredina; So**= standarni odklon; t***= Studentov t-test 
neodvisnih spremenljivk 
Tako pri spremenljivki "rok uporabnosti" kot pri spremenljivki "nepoškodovanost 
embalaže" sta obe vrednosti Studentovega t-testa neodvisnih spremenljivk glede stopnje 
značilnosti večji od 0,05, kar pomeni, da ničelne hipoteze ne moremo zavrniti. To pomeni, 
da med nosečnicami in nenosečimi ženskami ni razlik ne pri preverjanju roka uporabnosti 
živila ne pri nepoškodovanosti embalaže. Natančnejša statistična analiza za prvo hipotezo je 
razvidna v Prilogi 8.4.1. 
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Pri trditvah anketnega vprašalnika št. 22, 23, 24, 25 in 26 (Priloga 8.3) nas je zanimalo, ali 
se ženske strinjajo, delno strinjajo ali ne strinjajo s posamezno trditvijo. Trditev anketnega 
vprašalnika št. 22 se je glasila: »Živila blagovnih znamk (npr. Ljubljanske mlekarne, 1001 
cvet, Fructal) so vedno visoke kakovosti«. Večina anketiranih nosečih žensk (58,6 %), 
nenosečih žensk (59,2 %) in mamic po porodu (68,9 %) se le delno strinja s to trditvijo. Prav 
tako se je večina žensk (63,4 % nosečih žensk, 53,4 % nenosečih žensk in 57,8 % mamic po 
porodu) delno strinjala s trditvijo anketnega vprašalnika št. 23, pri kateri nas je zanimalo, ali 
je hranilna vrednost živila pomembnejša od okusa živila. Skoraj vse anketiranke (81,4 % 
nosečih žensk, 87,4 % nenosečih žensk in 87,8 % mamic po porodu) se ne strinjajo s trditvijo 
anketnega vprašalnika št. 24, ki se glasi: »Živila, ki se prodajajo v velikih trgovinah ali 
nakupovalnih centrih, so bolj kakovostna kot tista, ki jih kupujete pri lokalnih proizvajalcih«. 
Pri trditvi anketnega vprašalnika št. 25, pri kateri nas je zanimalo, ali se strinjajo, da so 
brezplačna darila, ki se ponujajo z živili, učinkovita za boljšo prodajo živil, so imele ženske 
glede na frekvenčno analizo neenotna mnenja, kar je prikazano na Sliki 3. 
 
Slika 3: Deleži (%) odgovorov anketirank glede strinjanja s trditvijo: »Brezplačna darila, 
ki se ponujajo z živili, so učinkovita za boljšo prodajo živil«. 
 
Trditev anketnega vprašalnika št. 26 se je glasila: »Pomembno je, da imajo tako proizvajalci 
kot tudi trgovci, vključeni v živilsko-prehransko-oskrbovalno verigo (ŽPO veriga), ustrezna 
dokazila o zagotavljanju varnosti živil«, s katero so se strinjale skoraj vse anketiranke (95,9 
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4.4 Varnost živil in tveganja 
Z vprašanjem anketnega vprašalnika št. 27 (Priloga 8.3) smo preverjali, kje ženske pridobijo 
informacije o zagotavljanju varnosti živil. Pri navedenem vprašanju je bilo možnih več 
odgovorov, kar prikazuje frekvenčno analizo po kategorijah (Slika 4).  
 
Slika 4: Deleži (%) odgovorov anketirank na vprašanje o pridobivanju informacij o 
zagotavljanju varnosti živil glede na frekvenčno analizo za vse kategorije 
 
Iz Slike 11 je razvidno, da tako anketirane noseče ženske (71,0 %), nenoseče ženske (62,8 
%) kot mamice po porodu (54,4 %) v največji meri pridobijo informacije o zagotavljanju 
varnosti živil prek različnih medijev kot so TV, radio, revije…, dobra tretjina (34,5 %) 
nosečih žensk pridobi informacije v šoli za starše, 33,1 % pa pridobi potrebne informacije 
od zdravnika. Le 15 (10,3 %) od 145 nosečih žensk je izbralo odgovor, da pridobijo 
informacije o zagotavljanju varnosti živil pri diplomirani babici. 
4.4.1 Mikroorganizmi 
Pri vprašanjih anketnega vprašalnika št. 30, 31, in 33 (Priloga 8.3) nas je zanimalo 
poznavanje različnih mikroorganizmov med anketirankami. Vprašanje anketnega 
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mikroorganizme: bakterija Salmonella, bakterija Listeria monocytogenes, parazit 
Toxoplasma gondii in bakterija Campylobacter?«. Skoraj vse anketiranke (100 % nosečih 
žensk, 97,9 % nenosečih žensk in 97,8 % mamic po porodu) so že slišale za bakterijo 
Salmonella. Prav tako je tudi velika večina vseh anketirank že slišala tako za bakterijo 
Listeria monocytogenes (72,4 % nosečih žensk, 60,7 % nenosečih žensk in 61,1 % mamic 
po porodu) kot za parazit Toxoplasma gondii (88,3 % nosečih žensk, 66,0 % nenosečih žensk 
in 85,6 % mamic po porodu). Za bakterijo Campylobacter pa večina žensk še ni slišala (68,3 
% nosečih žensk, 56,0 % nenosečih žensk in 68,9 % mamic po porodu). 
Pri vprašanju anketnega vprašalnika št. 31 nas je zanimalo, ali ženske sploh vedo, ali so se 
že kdaj okužile in/ali zastrupile s hrano. Na vprašanje so lahko odgovorile z »Da«, »Ne« ali 
»Ne vem« (Slika 5). 
 
Slika 5: Deleži (%) odgovorov anketirank na vprašanje: »Ali ste se že kdaj okužili in/ali 
zastrupili s hrano?« 
 
Tiste ženske, ki so na vprašanje anketnega vprašalnika št. 31 odgovorile z »Da«, so dobile 
še odprto podvprašanje, ki se je glasilo: »Prosim, navedite, katera hrana je bila vzrok okužbi 
in/ali zastrupitvi s hrano in povzročitelja okužbe«, saj smo želeli izvedeti vzrok in 
povzročitelja okužbe. Odgovore anketirank smo vsebinsko smiselno združili v skupine. Kot 
vzrok okužbe in/ali zastrupitve s hrano so anketiranke največkrat navedle: školjke, ribe in 
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(4), piščanec (4), majoneza (3) in pica (3). Kot povzročitelja okužbe pa so ženske navedle le 
bakterijo Salmonella (7). 
Vprašanje anketnega vprašalnika št. 33 se je glasilo: »Ali imajo ženske v času nosečnosti 
povečano tveganje za okužbo in/ali zastrupitev z bakterijo Listeria monocytogenes in s 
parazitom Toxoplasma gondii«. Z njim smo želeli preveriti, ali se noseče ženske zavedajo, 
da imajo v času nosečnosti povečano tveganje za okužbo. 55,9 % nosečih žensk se zaveda, 
da ima povečano tveganje za okužbo z bakterijo Listeria monocytogenes , kar 34,5 % nosečih 
žensk pa je na vprašanje odgovorilo z »ne vem«. Večina vseh žensk tako nosečih (77,9 %), 
nenosečih (60,7 %) kot mamic po porodu (78,9 %) je na vprašanje, ali imajo ženske v času 
nosečnosti povečano tveganje za okužbo in/ali zastrupitev s parazitom Toxoplasma gondii,  
odgovorilo z »Da«.  
4.4.2 Temperatura v domačem hladilniku 
Vprašanja anketnega vprašalnika št. 19, 20 in 21 (Priloga 8.3) so se nanašala na temperaturo 
v domačem hladilniku. Na vprašanje anketnega vprašalnika št. 19, ki se je glasilo: »Ste kdaj 
izmerili temperaturo v vašem domačem hladilniku?« je večina vseh anketirank (79,3 % 
nosečih žensk, 79,1 % nenosečih žensk in 81,1 % mamic po porodu) odgovorilo z »Ne«. Vse 
ženske, ki so na to vprašanje odgovorile z »Ne«, so dobile dodatno vprašanje št. 21, pri 
katerem smo želeli, da nam napišejo, kolikšna je temperatura hladnega zraka v hladilniku po 
njihovem mnenju. Razpon temperature v domačem hladilniku, ki so jo navedle ženske je bil 
od 0 °C do 24 °C. Najpogosteje so anketiranke tako noseče (29,5 %), nenoseče (23,5 %) kot 
mamice po porodu (25,7 %) navedle, da po njihovem mnenju temperatura v domačem 
hladilniku znaša 5 °C (Tabela 4). 
Tabela 4: Temperatura ( °C) v domačem hladilniku po mnenju treh skupin anketirank  




N % N % N % 
0 1 0,9 3 2,0 0 0,0 
1 0 0,0 1 0,7 0 0,0 
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Nadaljevanje Tabele 4: Temperatura ( °C) v domačem hladilniku po mnenju treh skupin 
anketirank  
 




N % N % N % 
2 2 1,8 3 2,0 0 0,0 
3 2 1,8 8 5,4 5 7,1 
4 20 17,9 26 17,4 10 14,3 
5 33 29,5 35 23,5 18 25,7 
6 19 17,0 22 14,8 10 14,3 
7 12 10,7 16 10,7 10 14,3 
8 13 11,6 17 11,4 11 15,7 
9 1 0,9 0 0,0 1 1,4 
10 4 3,6 9 6,0 3 4,3 
11 1 0,9 0 0,0 0 0,0 
12 1 0,9 2 1,3 0 0,0 
14 0 0,0 1 0,7 0 0,0 
15 1 0,9 2 1,3 2 2,9 
18 0 0,0 1 0,7 0 0,0 
20 0 0,0 2 1,3 0 0,0 
21 0 0,0 1 0,7 0 0,0 
22 1 0,9 0 0,0 0 0,0 
24 1 0,9 0 0,0 0 0,0 
 
Vse ženske, ki so na vprašanje anketnega vprašalnika št. 19 odgovorile z »Da«, takih je bilo 
30 nosečih žensk, 40 nenosečih žensk in 17 mamic po porodu, so dobile dodatno vprašanje 
št. 20, pri katerem nas je zanimalo, kakšna je temperatura v njihovem domačem hladilniku. 
Razpon odgovorov glede temperature v domačem hladilniku, ki so jih navedle anketiranke, 
je bil od 2 °C do 18 °C. Večina nenosečih žensk je odgovorila, da temperatura v njihovem 
hladilniku znaša 5 °C (13), 8 pa jih je odgovorilo, da temperatura v njihovem domačem 
hladilniku znaša 8 °C. 7 nosečih žensk je odgovorilo, da temperatura v njihovem hladilniku 
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znaša 4 °C in prav toliko jih je odgovorilo, da v njihovem domačem hladilniku temperatura 
znaša 5 °C. Ostale vrednosti, ki so jih navedle anketiranke, so prikazane v Tabeli 5. 
Tabela 5: Temperatura (°C) domačega hladilnika anketirank glede na frekvenčno analizo 
po skupinah 





N % N % N % 
2 2 6,7 0 0,0 0 0,0 
3 1 3,3 1 2,6 1 5,9 
4 7 23,3 7 17,9 6 35,3 
5 7 23,3 13 33,3 2 11,8 
6 6 20,0 6 15,4 3 17,6 
7 1 3,3 3 7,7 1 5,9 
8 4 13,3 8 20,5 4 23,5 
10 1 3,3 0 0,0 0 0,0 
17 1 3,3 0 0,0 0 0,0 
18 0 0,0 1 2,6 0 0,0 
4.4.3 Priprava živil 
Vprašanje anketnega vprašalnika št. 28 (Priloga 8.3) je bilo sestavljeno iz 8 trditev. 
Posamezne trditve so ženske ocenile s pomočjo 5-stopenjske ocenjevalne lestvice glede 
pomembnosti od 1, ki je predstavljala najmanj pomembno, do 5, ki je predstavljala najbolj 
pomembno trditev. Posamezne trditve glede na frekvenčno analizo po skupinah so prikazane 
v Prilogi 8.3, vprašanje anketnega vprašalnika št. 28. 
Glede na vprašanje anketnega vprašalnika št. 28 smo oblikovali peto hipotezo. Pri peti 
hipotezi smo tako želeli preveriti, ali je nosečnicam bolj pomembna higiena živil in 
ločevanje na čisto/nečisto v kuhinji kot nenosečim ženskam in ali lahko to posplošimo na 
celotno populacijo. V Tabeli 9 smo primerjali med sabo 145 nosečih žensk in 191 nenosečih 
žensk. Za lažjo obdelavo in preglednost podatkov smo razdelili hipotezo na 4 podhipoteze: 
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• Podhipoteza 1: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da ločijo 
deske za rezanje surovih živil od desk za kuhano hrano in ločijo čiste in umazane 
krpe. 
• Podhipoteza 2: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da v 
umivalniku najprej operejo solato in nato perutnino. 
• Podhipoteza 3: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da si po 
rokovanju z jajci umijejo roke. 
• Podhipoteza 4: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da po 
rezanju surovega mesa in pred rezanjem kuhanega mesa dobro operejo desko. 
Iz Tabele 6, kjer so prikazane aritmetične sredine nosečih in nenosečih žensk, lahko vidimo, 
da ni velikih razlik v strinjanju s posameznimi trditvami. 
Tabela 6: Analiza odgovorov po skupinah za hipotezo 5 
Podhipoteza     N As* So** F sig t*** 
1 
Pomembnost, da 
ločite deske za 
rezanje surovih živil 
od desk za kuhano 
hrano. 
Noseča 145 3,88 1,127 5,813 ,622 ,483 
Nenoseča 191 3,82 1,319     ,494 
Pomembnost, da 
ločite čiste in 
umazane kuhinjske 
krpe. 
Noseča 145 4,55 ,697 3,378 ,404 ,835 
Nenoseča 191 4,48 ,807     ,852 
2 
Pomembnost, da v 
umivalniku najprej 
operete solato in 
nato perutnino. 
Noseča 145 3,80 1,170 2,291 ,884 ,146 
Nenoseča 191 3,78 1,279     ,148 
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Nadaljevanje Tabele 6: Analiza odgovorov po skupinah za hipotezo 5 
Podhipoteza     N As* So** F sig t*** 
3 
Pomembnost, da si 
po rokovanju z jajci 
umijte roke. 
Noseča 145 4,13 1,056 2,120 ,127 1,529 
Nenoseča 191 3,95 1,113     1,540 
4 
Pomembnost, da po 
rezanju surovega 
mesa in pred 
rezanjem kuhanega 
mesa dobro operete 
desko. 
Noseča 145 4,64 ,779 2,755 ,151 1,438 
Nenoseča 191 4,51 ,833     1,451 
Legenda: As*= Aritmetična sredina; So**= standarni odklon; t***= Studentov t-test 
neodvisnih spremenljivk 
Pri preverjanju Studentovega t-testa neodvisnih spremenljivk so sicer kršene predpostavke 
o normalni porazdelitvi odvisnih spremenljivk, vendar so porazdelitve med posameznimi 
skupinami podobne, vzorca pa sta dovolj velika, zato smo lahko analizo kljub temu izvedli. 
Pri vseh podhipotezah lahko vidimo, da so vrednosti stopnje značilnosti večje od α=5% oz. 
večje od 0,05, kar pomeni, da ne moremo trditi, da v populaciji obstaja razlika med nosečimi 
ženskami in nenosečimi ženskami. Natančnejša statistična analiza za peto hipotezo je 
priložena v Prilogi 8.4.3. 
Pri vprašanju anketnega vprašalnika št. 29 (Priloga 8.3) nas je zanimalo, ali se ženske 
strinjajo, delno strinjajo ali ne strinjajo s 4 trditvami. 42,1 % nosečih žensk je pri prvi trditvi, 
ki se je glasila, ali se smemo dotikati kuhane hrane po stiku s surovimi živili, izbralo odgovor 
»Delno se strinjam«, skoraj enak delež (40,7 %) pa je izbral odgovor »Strinjam se«. Le za 
odstotek več nenosečih žensk (42,9 %) je pri tej trditvi prav tako izbralo odgovor »Delno se 
strinjam«, kot pa odgovor »Strinjam se«, ki ga je izbralo 41,9 % nosečih žensk. Več kot 
polovica mamic po porodu (54,4 %) se ne strinja z drugo trditvijo, da je potrebno živila, ki 
jim je potekel rok uporabe zavreči, ne da bi jih zaužili, 41,1 % pa se le delno strinja s to 
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trditvijo. Ostale trditve glede na frekvenčno analizo po skupinah so prikazane v Prilogi 8.2, 
vprašanje anketnega vprašalnika št. 29. 
Pri četrti hipotezi nas je zanimalo, ali noseče ženske manj pogosto pripravljajo in uživajo 
hrano, ki ima visoko tveganje za mikrobiološko okužbo kot nenoseče ženske in ali lahkoto 
predpostavko posplošimo na celotno populacijo. Med sabo smo primerjali 145 nosečih žensk 
in 191 nenosečih žensk. V tabeli 7 so predstavljene aritmetične sredine in statistična 
značilnost med skupinama za posamezno jed.  
Tabela 7: Analiza odgovorov po skupinah za hipotezo 4 
Kako pogosto pripravljate in uživate… N As* So** F sig t*** 
… peciva in torte, ki vsebujejo surova 
jajca (npr. tiramisu) 
Noseča 145 1,54 ,577 5,752 ,000 -5,813 
Nenoseča 191 1,96 ,706 
  
-5,974 
… jedi iz surovega mesa (tatarski 
biftek, karpačo) 
Noseča 145 1,47 ,602 ,211 ,001 -3,468 
Nenoseča 191 1,71 ,662 
  
-3,513 
… surove ribe (sushi) Noseča 145 1,08 ,301 36,730 ,002 -2,946 
Nenoseča 191 1,21 ,471 
  
-3,121 
… šato (jed iz surovih jajc, zavretega 
vina in sladkorja) 
Noseča 145 1,03 ,164 33,664 ,002 -2,795 
Nenoseča 191 1,13 ,421 
  
-3,093 
Legenda: As*= Aritmetična sredina; So**= standarni odklon; t***= Studentov t-test 
neodvisnih spremenljivk 
V vseh štirih primerih je razvidno, da so vrednosti stopnje značilnosti manjše od α=5%, oz. 
so manjše od 0,05. To pomeni, da noseče ženske redkeje pripravljajo in uživajo jedi, ki imajo 
visoko tveganje za povzročitev mikrobiološke okužbe kot nenoseče ženske. Natančnejša 
statistična analiza za četrto hipotezo je priložena v Prilogi 8.4.2. 
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4.4.4 Shranjevanje živil 
Pri vprašanju anketnega vprašalnika št. 34 (Priloga 8.3) nas je zanimalo, ali se anketiranke 
strinjajo, delno strinjajo ali ne strinjajo s posamezno trditvijo. Vprašanje je sestavljalo 7 
trditev. Prva trditev pri vprašanju anketnega vprašalnika št. 29, pri kateri so imele ženske 
zelo deljena mnenja, se je glasila, da je potrebno mleko hraniti na vratih hladilnika,. 
Frekvenčna analiza posamezne skupine je prikazana na Sliki 6. 
 
Slika 6: Deleži (%) strinjanja žensk s trditvijo, da je potrebno mleko hraniti na vratih 
hladilnika 
 
Večina vseh anketiranih žensk tako nosečih (73,8 %), nenosečih (67,5 %) kot mamic po 
porodu (76,7 %) se ne strinja s trditvijo, da je potrebno kuhana živila hraniti pri sobni 
temperaturi pokrita, dokler se ne ohladijo. Prav tako se tudi velika večina anketirank ne 
strinja s trditvijo, da je potrebno kuhana in surova živila hraniti ločeno (69,7 % nosečih 
žensk, 53,4 % nenosečih žensk in 73,3% mamic po porodu) in da so pri shranjevanju ali 
toplotni obdelavi živil pomembna navodila napisana na embalaži (74,5 % nosečih žensk, 
72,3 % nenosečih žensk in 81,1 mamic po porodu). Ostale trditve glede na frekvenčno 
analizo po skupinah so prikazane v Prilogi 8.3, vprašanje anketnega vprašalnika št. 34. 
Pri vprašanju anketnega vprašalnika št. 37 (Priloga 8.3) nas je zanimalo, ali se ženske 
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trditvijo se je strinjala večina vseh anketiranih žensk tako nosečih (93,8 %), nenosečih (87,4 
%) kot tudi mamic po porodu (93,3 %). 
S tretjo hipotezo smo želeli primerjati pozitiven odnos do zagotavljanja varnosti živil 
nosečih žensk v naši raziskavi s pozitivnim odnosom nosečih žensk v raziskavi, ki so jo 
izvedli Guneri in sodelavci (2017). Pozitiven odnos nosečih žensk smo preverjali z vprašanji 
v anketnem vprašalniku od št. 22 do št. 26 ter z vprašanji št. 29, 34 in 37, ki so bila povzeta 
po vprašanjih, ki so jih uporabili Guneri in sodelavci (2017) v svoji raziskavi (Priloga 8.3). 
Pri vseh vprašanjih je bil možen le en pravilen odgovor. Tabela 8 prikazuje odgovore nosečih 
žensk pri obeh raziskavah.
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Tabela 8: Pozitiven odnos nosečnic v naši raziskavi (n=145) in pri nosečnicah v raziskavi Guneri s sodelavci (2017) (n=265)  
Št. vprašanja   
Nosečnice v naši raziskavi Nosečnice v raziskavi, ki so jo izvedli Guneri in sodelavci 




se Strinjam se  Delno se strinjam  Ne strinjam se 
N % N % N % N % N % N % 
22 
Živila blagovnih znamk (npr. Ljubljanske mlekarne, 
1001 cvet, Fructal) so vedno visoke kakovosti. 
28 19,3 85 58,6 32 22,1 95 35,8 117 44,2 53 20 
23 
Hranilna vrednost živila je pomembnejša od okusa 
živila. 
44 30,3 92 63,4 9 6,2 20 79,2 46 17,4 9 3,4 
24 
Živila, ki se prodajajo v velikih trgovinah ali 
nakupovalnih centrih, so bolj kakovostna kot tista, 
ki jih kupujete pri lokalnih proizvajalcih. 0 0 27 18,6 118 81,4 88 33,2 126 47,5 51 19,3 
25 
Brezplačna darila, ki se ponujajo z živili, so 
učinkovita za boljšo prodajo živil. 
59 40,7 51 35,2 35 24,1 106 40 95 35,8 64 24,2 
26 
Pomembno je, da imajo tako proizvajalci kot tudi 
trgovci vključeni v ŽPO verigo, ustrezna dokazila o 
zagotavljanju varnosti živil. 139 95,9 6 4,1 0 0 233 87,9 26 9,8 6 2,3 
29a 
Ocenite, ali se strinjate, da se smemo dotikati 
kuhane hrane po stiku s surovimi živili. 
59 40,7 61 42,1 25 17,2 150 56,6 69 26 46 17,4 
29b 
Ocenite, ali se strinjate, da je potrebno živila, ki jim 
je potekel rok uporabe zavreči, ne da bi jih zaužili. 
13 9 74 51 58 40 246 92,8 12 4,5 7 2,7 
29c 
Ocenite, ali se strinjate, da se hrani meso in ribe v 
hladilniku ločeno. 
12 8,3 60 41,4 73 50,3 201 75,8 40 15,1 24 9,1 
29d 
Ocenite, ali se strinjate, da je potrebno informacije 
in oznake na živilih preveriti pred zaužitjem. 
0 0 40 27,6 105 72,4 240 90,6 25 9,4 0 0 
34a 
Ocenite, ali se strinjate, da je mleko potrebno hraniti 





37,9 34 23,4 204 77 50 18,9 11 4,1 
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Nadaljevanje Tabele 8: Pozitiven odnos nosečnic v naši raziskavi (n=145) in pri nosečnicah v raziskavi Guneri s sodelavci (2017) (n=265) 
Št. vprašanja 
 






se Strinjam se  Delno se strinjam  Ne strinjam se 
N % N % N % N % N % N % 
34b 
Ocenite, ali se strinjate, da je kuhana živila potrebno 
hraniti pri sobni temperaturi pokrita, dokler se ne 
ohladijo. 12 8,3 26 17,9 107 73,8 212 80 36 13,6 17 6,4 
34c 
Ocenite, ali se strinjate, da se trdo kuhana jajca 
lahko hranijo pri sobni temperaturi več kot dva dni. 
89 61,4 31 21,4 25 17,2 27 10,2 31 11,7 207 78,1 
34d 
Ocenite, ali se strinjate, da je potrebno kuhana in 
surova živila hraniti ločeno. 
10 6,9 34 23,4 101 69,7 213 80,4 36 13,6 16 6 
34e 
Ocenite, ali se strinjate, da proces zmrzovanja hrane 
ne ubije bakterij, temveč samo zaustavi njihovo 
razmnoževanje. 10 6,9 44 30,3 91 62,8 159 60 77 29,1 29 10,9 
34f 
Ocenite, ali se strinjate, da so pri shranjevanju ali 
toplotni obdelavi živil pomembna navodila napisana 
na embalaži. 3 2,1 34 23,4 108 74,5 240 90,6 25 9,4 0 0 
34g 
Ocenite, ali se strinjate, da je različne skupine živil 
potrebno shranjevati ločeno. 
6 4,1 50 34,5 89 61,4 217 81,9 40 15,1 8 3 
37 
Odmrznjeno meso se ne sme ponovno zamrzniti. 
136 93,8 8 5,5 1 0,7 204 77 28 10,5 33 12,5 
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Pri vprašanju anketnega vprašalnika št. 36 (Priloga 8.) nas je zanimalo, kako ženske 
najpogosteje odtajajo zamrznjeno hrano. Pri vprašanju je bilo možnih več odgovorov, kar 
smo ponazorili z deleži. Za analizo smo uporabili frekvenčno analizo za vse kategorije (Slika 
7).  
 
Slika 7: Deleži (%) odgovorov na vprašanje o najpogostejšem načinu odtajanja 
zamrznjene hrane po skupinah anketirank 
 
Največ vseh anketirank (71,7 % nosečih žensk, 81,2 % nenosečih žensk in 74,4 % mamic 
po porodu) najpogosteje odtaja zamrznjeno hrano na kuhinjskem pultu pri sobni temperaturi. 
Na vprašanji anketnega vprašalnika št. 39 in 40 (Priloga 8.3) so odgovarjale samo mamice 
po porodu. Pri vprašanju anketnega vprašalnika št. 39 nas je zanimalo, kaj mamice po porodu 
najpogosteje uporabljajo za shranjevanje izbrizganega materinega mleka. Malo več kot 
polovica (52,2 %) mamic po porodu shranjuje izbrizgano materino mleko v plastične posode, 
33,3 % za shranjevanje uporablja steklene posode, najmanj (14,4 %) pa jih za shranjevanje 
uporablja plastične vrečke. Vprašanje anketnega vprašalnika št. 40 se je glasilo: »Ali je 
potrebno neuporabljeno pogreto materino mleko zavreči?«. Večina mamic (83,3 %) po 
porodu se strinja, da je potrebno neuporabljeno pogreto materino mleko zavreči, kar 12, 2 % 
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4.5 Analiza brošur  
Analizirali smo 7 brošur različnih avtorjev (CDC, 2019d; NSWFA, 2018; NZFS, 2018; 
FDA, 2017; NIJZ, 2017a; Health Canada, 2015; FDA, 2011), ki so opremljene z 
informacijami o zagotavljanju varnosti živil v času nosečnosti. Brošure smo analizirali po 
naslednjih kriterijih: naziv brošure, leto izida, obseg (št.strani), vzdrževanje higiene, 
ločevanje, toplotna obdelava, shranjevanje, patogeni mikroorganizmi in potencialno nevarna 
živila. Analiza brošur po kriterijih je predstavljena v Tabeli 9.
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Tabela 9: Pregled brošur o zagotavljanju varnosti živil med nosečnostjo po avtorjih (CDC, 2019d; NSWFA, 2018; NZFS, 2018; FDA, 2017; 






















Umivanje in miljenje 
rok za vsaj 20 
sekund, umivanje 
deske za rezanje, 
pribora po uporabi, 
uporaba papirnate 
brisače za brisanje 
kuhinjskega pulta, 
pred zaužitjem 
umivanje sadja in 
zelenjave. 
Izpostavi ločevanje že 
v nakupovalnem 
vozičku. Ločevanje 
surovih mesnin in jajc 
od ostalih živil, 
kuhanih živil naj se 
nikoli ne odlaga na 
krožnik, kjer je bilo 
predhodno surovo 
živilo, uporaba ene 
rezalne deske za 
surova živila in druge 
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hrane. Kuhanih živil se 
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kjer je bilo predhodno 
surovo živilo, uporaba 
ene rezalne deske za 
surova živila in druge 
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4.6 Izdelava brošur 
Na osnovi rezultatov anketnega vprašalnika smo ugotovili, na katerih področjih 
zagotavljanja varnosti živil imajo anketirane nosečnice pomanjkljivo znanje. V ta namen 
smo izdelali brošuro z naslovom: Napotki bodoči mamici za zagotavljanje varnosti živil, ki 
je namenjena predvsem nosečnicam. V njej smo predstavili, zakaj je zagotavljanje varnosti 
živil v času nosečnosti še posebno pomembno ter smernice za varno ravnanje z živili od 
nakupa do uporabe in priprave živil v domači kuhinji (Priloga 8.5). 
Nato je bila prav tako na osnovi rezultatov ankete glede poznavanja področja zagotavljanja 
varnosti živil in glede na spoznanje ob pregledu literature, da tovrstne brošure še ni, izdelana 
brošura z naslovom: Za mamice: Higiena izbrizganja in shranjevanja materinega mleka in 
mlečne formule, ki je namenjena predvsem mamicam po porodu. V njej smo predstavili 
pomen higiene prsi in higiene pri izbrizganju materinega mleka ter priporočila za ustrezno 




Z anketnim vprašalnikom smo želeli ugotoviti znanje na področju varnosti živil in uporabo 
tega znanja pri rokovanju z živili pri anketiranih nosečih in nenosečih ženskah ter pri 
mamicah po porodu, zato smo si postavili naslednje hipoteze: 
- H1: Nosečnice bolj pogosto preverijo rok uporabnosti živila in nepoškodovanost 
embalaže kot nenoseče ženske. 
Jevšnik s sodelavci (2008a) je ugotovil, da so noseče ženske v primerjavi z nenosečimi 
ženskami bolj pozorne pri nakupu živil, saj bolj pogosto preverijo rok uporabnosti živila in 
nepoškodovanost embalaže. Prav tako so ugotovili, da so noseče ženske bolj pozorne na 
higienski način postrežbe kot pa nenoseče ženske. Podobne ugotovitve navaja tudi Guneri s 
sodelavci (2017), saj so ugotovili, da je za 92,5 % nosečih žensk pomembno preveriti rok 
uporabnosti živila. Hipotezo 1 lahko potrdimo, saj je aritmetična sredina nosečih žensk tako 
pri preverjanju roka uporabnosti živila kot pri nepoškodovanosti embalaže malce višja kot 
pri nenosečih ženskah. Razširjena statistična analiza ni pokazala statistično pomembnih 
razlik, zato bi bile potrebne nadaljnje raziskave na večjem vzorcu nosečih in nenosečih 
žensk.  
- H2: Izobraženost večine nosečih žensk o zagotavljanju varnosti živil je primerljiva z 
izobraženostjo nosečih žensk v raziskavi, ki so jo izvedli Guneri in sodelavci (2017). 
Hipotezo 2 lahko delno potrdimo, saj je le polovica rezultatov, ki smo jih dobili primerljiva 
z raziskavo, ki so jo izvedli Guneri in sodelavci (2017). Tako v naši  kot v njihovi raziskavi 
je večina nosečih žensk pravilno odgovorila na vprašanja: v katerih primerih si morajo umiti 
roke; o shranjevanju živil in čistilnih sredstev na istem mestu z vidika varnosti živil; 
pomembnosti umivanja sadja in zelenjave pred zaužitjem ter o živilih, ki se najhitreje 
pokvarijo pri sobni temperaturi. Večina nosečih žensk (85,5 %) je v naši raziskavi odgovorila 
napačno le na vprašanje, kje je najbolje kupiti varno mleko. Prav tako pa je napačno 
odgovorila na to vprašanje tudi večina nosečih žensk (91,7 %) v raziskavi, ki so jo izvedli 
Guneri in sodelavci in je zato ta rezultat primerljiv z rezultatom naše raziskave. V naši 
raziskavi je velika večina nosečih žensk pravilno odgovorila tudi na vprašanji: kako si 
pravilno in učinkovito umijemo roke, preden začnemo s pripravo hrane (88,3 %), in kaj ni 
pomembno z vidika varnosti živil pri nakupu konzervirane hrane (84,1 %), medtem ko je 
večina nosečih žensk v raziskavi, ki so jo izvedli Guneri in sodelavci (2017), na ti dve 
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vprašanji odgovorila napačno. Glede na to, da je velika večina nosečih žensk v naši raziskavi 
odgovorila pravilno na vsa vprašanja razen enega, lahko iz tega sklepamo na boljše znanje 
večine nosečih žensk o zagotavljanju varnosti živil v primerjavi z nosečimi ženskami v 
raziskavi, ki so jo izvedli Guneri in sodelavci (2017). 
- H3: Pozitiven odnos do zagotavljanja varnosti živil nosečih žensk je primerljiv z 
odnosom nosečih žensk v raziskavi, ki so jo izvedli Guneri in sodelavci (2017). 
Hipotezo 3 lahko zavržemo, saj smo pri večini vprašanj, ki so se nanašala na pozitiven odnos 
nosečih žensk do zagotavljanja varnosti živil, prišli do drugačnih rezultatov. Do primerljivih 
rezultatov smo prišli le pri treh vprašanjih oz. trditvah od sedemnajstih. Tako v naši 
raziskavi, kot tudi v raziskavi Guneri s sodelavci (2017) se približno 40 % nosečih žensk 
strinja, da so brezplačna darila, ki se ponujajo z živili, učinkovita za boljšo prodajo živil. 
Noseče ženske v naši raziskavi (95,9 %) in noseče ženske v raziskavi Guneri s sodelavci 
(87,9 %) (2017) se strinjajo, da je pomembno, da imajo tako proizvajalci kot tudi trgovci 
vključeni v ŽPO verigo ustrezna dokazila o zagotavljanju varnosti živil. Prav tako pa se 93,8 
% nosečih žensk v naši raziskavi in 77 % nosečih žensk v raziskavi Guneri s sodelavci (2017) 
strinja, da se že odmrznjeno meso ne sme ponovno zamrzniti. V naši raziskavi se večina 
nosečih žensk (81,4 %) ne strinja s trditvijo, da so živila, ki se prodajajo v velikih trgovinah 
ali nakupovalnih centrih bolj kakovostna kot tista, ki jih kupujejo pri lokalnih proizvajalcih. 
Jevšnik s sodelavci (2008a) meni, da je domača proizvodnja živil v Sloveniji družinska 
tradicija in zato potrošniki še vedno zaupajo domačim proizvajalcem, neglede na to, ali imajo 
ustrezna potrdila o veterinarskem nadzoru ali ne. Kljub temu pa so v raziskavi, ki so jo 
izvedli, ugotovili, da noseče ženske značilno redkeje kot nenoseče ženske kupujejo domače 
izdelke, kot so meso, suhomesni izdelki, krvavice in pečenice, ki niso pod veterinarskim 
nadzorom. Večina nosečih žensk v naši raziskavi se v primerjavi z nosečimi ženskami v 
raziskavi, ki jo je izvedla Guneri s sodelavci (2017), ne strinja z naslednjimi trditvami: da je 
potrebno hraniti ribe in meso v hladilniku ločeno (50,3 %); da je potrebno informacije in 
oznake na živilih preveriti pred zaužitjem (72,4 %); da je kuhana živila potrebno hraniti pri 
sobni temperaturi pokrita, dokler se ne ohladijo (73,8 %); da je potrebno kuhana in surova 
živila hraniti ločeno (69,7 %); da proces zmrzovanja hrane ne uniči mikroorganizmov, 
temveč samo zaustavi njihovo razmnoževanje (62,8 %); da so pri shranjevanju ali toplotni 
obdelavi živil pomembna navodila napisana na embalaži (74,5 %); da je različne skupine 
živil potrebno shranjevati ločeno (61,4 %). 
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- H4: Noseče ženske manj pogosto pripravljajo in uživajo hrano, ki ima visoko 
tveganje za mikrobiološko okužbo kot nenoseče ženske. 
NIJZ (2017a) navaja, da imajo nosečnice povečano tveganje za okužbe in/ali zastrupitve z 
živili, zato je v obdobju nosečnosti pomembno zagotavljati varnost živil ter se izogibati 
živilom, ki imajo povečano tveganje za okužbo z bakterijo Listeria monocytogenes (npr. 
nepasterizirani mlečni izdelki, mehki siri iz nepasteriziranega mleka, surovo meso…). V 
raziskavi smo anketiranke najprej vprašali, ali je v času nosečnosti varno uživati živila s 
povečanim tveganjem za okužbo in/ali zastrupitev. Vse noseče ženske menijo, da ni varno 
uživati jedi iz surovega mesa  (npr. tatarski biftek, karpačo…), nekaj manj, da ni varno 
uživati surovih rib (99,3 %), peciva in tort, ki vsebujejo surova jajca (98,6 %) in šatoja (95,9 
%). Hipotezo 4 lahko v celoti potrdimo, saj smo ugotovili, da noseče ženske manj pogosto 
pripravljajo in uživajo jedi, ki imajo visoko tveganje za povzročitev mikrobiološke okužbe, 
kot so peciva in torte, ki vsebujejo surova jajca (npr. tiramisu), jedi iz surovega mesa (tatarski 
biftek, karpačo), surove jedi (sushi) in šato (jed iz surovih jajc, zavretega vina in sladkorja) 
kot nenoseče ženske. Do podobnih ugotovitev je prišla tudi Jevšnik s sodelavci (2008a), saj 
so tudi v njihovi raziskavi ugotovili, da noseče ženske manj pogosto pripravljajo in uživajo 
jedi, kot so peciva in torte, ki vsebujejo surova jajca, jedi iz surovega mesa in surove ribe.  
- H5: Nosečnicam je bolj pomembna higiena živil in ločevanje na čisto/nečisto v 
kuhinji kot nenosečim ženskam. 
o Podhipoteza 1: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da 
ločijo deske za rezanje surovih živil od desk za kuhano hrano in ločijo čiste 
in umazane krpe. 
o Podhipoteza 2: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da v 
umivalniku najprej operejo solato in nato perutnino. 
o Podhipoteza 3: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da si 
po rokovanju z jajci umijejo roke. 
o Podhipoteza 4: Nosečnicam je bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da 
po rezanju surovega mesa in pred rezanjem kuhanega mesa dobro 
operejo desko. 
Jevšnik s sodelavci je v raziskavi, ki jo je izvedla leta 2008 med nosečimi in nenosečimi 
ženskami, ugotovila, da se zdi nosečim ženskam manj pomembno kot nenosečim ženskam, 
da so deske za surova živila ločene od desk za kuhana živila, da v pomivalnem koritu najprej 
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operejo solato in za tem perutnino, da sproti ločujejo čiste od umazanih (uporabljenih) 
kuhinjskih krp in da si po rokovanju z jajci temeljito umijejo roke. V naši raziskavi smo 
ponovno zastavili anketirankam enaka vprašanja, kot jih je zastavila Jevšnik s sodelavci 
(2008a) v njihovi raziskavi. V primerjavi z Jevšnik in sodelavci (2008a)  so razlike v 
povprečnih vrednostih v naši raziskavi pokazale, da se nosečim ženskam zdi bolj pomembno 
kot nenosečim ženskam, da ločijo deske za rezanje surovih živil od desk za kuhano hrano; 
da v umivalniku najprej operejo solato in nato perutnino, da ločijo čiste in umazane 
kuhinjske krpe in si po rokovanju z jajci umijejo roke. Pirc (2019) ter Odeyemi in sodelavci 
(2019) poročajo, da več kot polovica opazovancev ravna pravilno pri ločevanju surovih živil 
od že pripravljenih živil. Nosečnicam se v raziskavi, ki jo je izvedla Jevšnik s sodelavci 
(2008a), zdi bolj pomembno kot nenosečim ženskam, da po pripravi hrane in pred ponovno 
uporabo umijejo vso posodo z detergentom ali v pomivalnem stroju na ustreznem programu 
in da se po rezanju surovega mesa in pred rezanjem kuhanega mesa dobro opere desko. Do 
enakih ugotovitev smo prišli tudi v naši raziskavi. Hipotezo 5 lahko potrdimo, saj je 
aritmetična sredina na vzorcu nosečih žensk pri vseh podhipotezah malce višja kot pri 
nenosečih ženskah. V nadaljevanju bi bilo potrebeno izvesti raziskavo na večjem vzorcu 
nosečih in nenosečih žensk, da bi lahko potrdili statistično pomembno razliko med tema 
dvema skupinama. 
5.1 Temperatura 
Sampers s sodelavci (2012) je v raziskavi ugotovil, da 20 % anketirancev ne ve, kolikšna je 
temperatura v domačem hladilniku. Do podobnih ugotovitev sta pršili tudi Pirc (2019) in 
Jevšnik s sodelavci (2008b), saj sta ugotovili, da približno polovica slovenskih potrošnikov 
ne pozna temperature v domačem hladilniku. Prav tako smo v naši raziskavi ugotovili, da 
večina vseh žensk tako nosečih (79,3 %), nenosečih (79,1 %) in mamic po porodu (81,1 %) 
ne izmeri temperature v domačem hladilniku. V raziskavi, ki jo je izvedla Jevšnik s sodelavci 
(2008a) so ugotovili, da nenoseče ženske bolj pogosto preverijo temperaturo v domačem 
hladilniku kot pa nosečnice, saj kar 32,7 % nosečih žensk ni nikoli ali je redko preverilo 
temperaturo v domačem hladilniku. Ker gre za večje odstopanje med prvo raziskavo, ki jo 
je izvedla Jevšnik s sodelavci (2008a), in našo raziskavo, predlagamo, da se to v nadaljevanju  
preveri na večjem vzorcu nosečih in nenosečih žensk. 
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5.2 Mikroorganizmi 
Jones s sodelavci (2003) je ugotovil, da se 58 % nosečnic zaveda povečane možnosti za 
okužbo in/ali zastrupitev s parazitom Toxoplasma gondii, Mateus s sodelavci (2014) pa 
poroča, da je 81,3 % nosečnic že slišalo za toksoplazmozo. Do podobnega rezultata smo 
prišli tudi v naši študiji, saj se 77,9 % nosečih žensk zaveda, da ima v času nosečnosti 
povečano tveganje za okužbo in/ali zastrupitev s parazitom. Visok delež zavedanja 
slovenskih nosečnic za okužbo s parazitom Toxoplasma gondii lahko pripišemo predvsem 
zakonsko obveznemu testiranju nosečnic v Sloveniji na toksoplazmozo, ki so ga tako deležne 
vse nosečnice (Pukl Batistić, 2016).  
Bakterija Listeria monocytogenes povzroča več bolezni kot posledica okužbe in/ali 
zastrupitve s hrano pri nosečnicah kot pri nenosečih ženskah (Lamont et al., 2011). V 
raziskavi, ki so jo izvedli Xu in sodelavci (2017), so ugotovili, da 78,9 % nosečih žensk 
poroča o zavedanju okužbe z bakterijo Listeria monocytogenes. V naši raziskavi smo 
ugotovili, da se 55,9 % nosečih žensk zaveda, da ima povečano tveganje za okužbo z 
bakterijo Listeria monocytogenes. Zaskrbljujoče pa je dejstvo, da kar 34,5 % nosečih žensk 
ne ve, ali ima lahko v času nosečnosti povečano tveganje za okužbo. 
Sterniša in sodelavci (2018) so ugotovili, da je le 16,7 % potrošnikov poročalo, da poznajo 
bakterijo Campylobacter. V naši raziskavi večina žensk, tako nosečih (68,3 %) nenosečih 
(56,0 %) in mamic po porodu (68,9 %), še ni slišala za bakterijo Campylobacter. Kar je 
zaskrbljujoče, saj iz tega lahko sklepamo, da se anketiranke ne zavedajo, da je večina 
perutninskega mesa onesnažena s to bakterijo in posledično ne poznajo pravil za varno 
ravnanje s perutninskim mesom. 
5.3 Odtajanje živil 
Sterniša in sodelavci (2018) so ugotovili, da 73 % anketiranih taja zamrznjeno meso na sobni 
temperaturi. Do podobnih rezultatov smo prišli tudi v naši raziskavi, saj večina anketirank 
tako nosečih (71,7 %), nenosečih žensk (81,2 %) kot tudi mamic po porodu (74,4 %) 
najpogosteje taja zamrznjeno hrano na kuhinjskem pultu pri sobni temperaturi. Guneri s 
sodelavci (2017) prav tako poroča, da se 76,3 % nosečnic poslužuje neustreznih oblik tajanja 
zamrznjenih živil. Jevšnik s sodelavci (2008a) je ugotovila, da nosečnice statistično 
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pogosteje kot nenoseče ženske tajajo hrano na kuhinjskem pultu. Če primerjamo rezultate 
naše raziskave z rezultati raziskave, ki jo je izvedla Jevšnik s sodelavci leta 2008, lahko 
vidimo, da se način tajanja zamrznjenih živil v zadnjih 10 letih ni spremenil, saj ženske še 
vedno v največji meri tajajo zamrznjena živila nepravilno, in sicer na sobni temperaturi na 
kuhinjskem pultu. Pravilno tajanje živil (v hladilniku, hladni tekoči vodi ali mikrovalovni 
pečici) je pomemben element za zagotavljanje varnosti živil, saj tajanje na neprimeren način 
vpliva na rast in razvoj škodljivih mikroorganizmov (NIJZ, 2020; Ergönül, 2013). Potrebno 
bi bilo aktivneje ozaveščati ženske, predvsem rizične skupine, kot so nosečnice in mamice 
po porodu, o pravilnem načinu odtajanja živil v domači kuhinji. 
5.4 Izobraževanje 
Morales s sodelavci (2004) je v svoji raziskavi izpostavil, da noseče ženske ne dobijo dovolj 
informacij, saj zdravstveni delavci ne posvečajo dovolj pozornosti tej tematiki, zato iščejo 
informacije preko množičnih medijev, kot je televizija. Do podobnih rezultatov je prišla tudi 
Guneri s sodelavci (2017), saj so ugotovili, da je več kot polovica tistih nosečnic, ki so bile 
informirane o varnosti živil, pridobila informacije preko televizije. Do podobnih rezultatov 
smo prišli tudi v naši raziskavi, saj smo ugotovili, da večina anketiranih žensk, tako nosečih 
(71,0 %), nenosečih (62,8 %) kot mamic po porodu (54,4 %), pridobi informacije o varnosti 
živil preko medijev: televizija, radio, revije… Slednje potrjuje tudi raziskava Jevšnik s 
sodelavci (2008a), ki navaja, da je večina anketiranih pridobilo informacije o varnosti živil 
prek množičnih medijev. Pri tem pa so izpostavili vprašljivost relevantnosti informacij, ki 
jih potrošnik pridobi od množičnih medijev. Le 14,2 % anketirancev je v raziskavi, ki jo je 
izvedla Jevšnik s sodelavci (2008a), pridobilo informacije v šoli za starše ali od zdravstvenih 
delavcev. Do podobnih ugotovitev smo prišli tudi v naši raziskavi, kjer je le 10,3 % nosečih 
žensk pridobilo informacije o zagotavljanju varnosti živil pri diplomirani babici, 33,1 % jih 
je informacije pridobilo pri zdravniku in 34,5 % v šoli za starše. Iz podatkov lahko vidimo, 
da nosečnice še vedno večino informacij o zagotavljanju varnosti živil pridobijo preko 
različnih množičnih medijev. Pri tem pa je potrebno izpostaviti, da je relevantnost teh 
podatkov vprašljiva. Diplomirane babice in drugi zdravstveni delavci, bi morali nosečim 
ženskam podati informacije v sklopu preventivnih nosečniških pregledov ali v sklopu šole 
za starše. Pri tem pa se pojavlja vprašanje, ali imajo diplomirane babice dovolj informacij in 
znanja o zagotavljanju varnosti živil ter ali se same čutijo kompetentne na tem področju za 
58 
podajanje informacij. Ker pa so zdravstveni delavci in s tem tudi diplomirane babice večkrat 
preobremenjeni in se ne zmorejo dovolj posvetiti posamezni nosečnici v času obravnave, je 
bila v ta namen izdelana tudi brošura z naslovom Napotki bodoči mamici za zagotavljanje 
varnosti živil, ki vsebuje osnovne informacije o zagotavljanju varnosti živil v času 
nosečnosti (Priloga 8.5). 
5.5 Zagotavljanje varnosti živil po porodu 
V raziskavi, ki jo je izvedla Trepka s sodelavci (2007), so ugotovili, da si 67,6 % staršev 
vedno umije roke z milom in tekočo vodo po menjavi otrokovih plenic. V naši raziskavi je 
bil delež nekoliko nižji, saj si vedno umije roke z milom in tekočo vodo po menjavi plenic 
le 41,1 % mamic po porodu. Stanonik (2018) in Trepka s sodelavci (2007) poročata, da si 
64 % staršev oziroma 75,2 % staršev umije roke z milom in tekočo vodo, preden pripravijo 
malčku mlečno formulo. V naši raziskavi pa si vedno pred pripravo mlečne formule ali 
dojenjem umije roke z milom in tekočo vodo le 36,7 % mamic po porodu, kar je 
zaskrbljujoče. V ta namen je bila izdelana tudi brošura z naslovom: Za mamice: Higiena 
izbrizgavanja in shranjevanja materinega mleka in mlečne formule (Priloga 8.6). Trepka in 
sodelavci (2007) so v svoji raziskavi ugotovili, da 62,1 % staršev vre vodo vedno za vsaj 2 
minuti, preden jo ohladijo in zmešajo z mlečno formulo za dojenčke, kar 15,8 % staršev pa 
nikoli ne vre vode niti toliko časa. Do podobne ugotovitve smo prišli tudi v naši raziskavi, 
kjer skoraj polovica (48,9 %) mamic po porodu vedno pusti vreti vodo za vsaj 2 minuti, 
preden jo ohladijo in zmešajo z mlečno formulo, kar 27,8 % pa jih nikoli ne pusti vreti vode 
za vsaj 2 minuti. Ugotovili smo, da večina mamic po porodu (83,3 %) ne pusti otroškega 
mlečnega pripravka ali ustekleničenega materinega mleka za več kot 2 uri izven hladilnika 
na sobni temperaturi, kar je primerljivo z rezultati raziskave, ki so jo izvedli na Floridi, kjer 
79,4 % staršev nikoli ne pusti mlečne formule ali izbrizganega materinega mleka za več kot 
2 uri izven hladilnika (Trepka et al., 2007). V naši raziskavi smo ugotovili, da kar 83,3 % 
mamic po porodu meni, da je potrebno neuporabljeno pogreto materino mleko zavreči. Do 
podobnega rezultata je prišla tudi Stanonik (2018), saj je ugotovila, da 75 % staršev takoj 
zavrže preostanek mlečne formule, ki je otrok ni zaužil. 
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5.6 Analiza brošur  
Za analizo brošur smo si izbrali 7 različnih brošur, ki so jih različni avtorji izdelali z 
namenom informiranja nosečnice o zagotavljanju varnosti živil v času nosečnosti. Vseh 7 
brošur je bilo dostopnih prek spletnega omrežja in so bile napisane v slovenskem (1 brošura) 
ali angleškem jeziku (6 brošur). Najstarejša brošura, ki smo jo vključili v analizo, je bila iz 
leta 2011 z naslovom Food safety for pregnant women (FDA, 2011), najnovejša brošura pa 
je bila iz leta 2019 z naslovom Eat safely, Eat well: Food safety during pregnancy (CDC, 
2019d). V Sloveniji je bila zadnja brošura, ki je bila namenjena predvsem za nosečnice 
izdana leta 2017 z naslovom Varnost živil v prehrani nosečnic (NIJZ, 2017a).  
Slovenska brošura Varnost živil v prehrani nosečnic (NIJZ, 2017a) je precej obsežna, saj je 
sestavljena kar iz 34 strani v primerjavi s tujimi brošurami, pri katerih se obseg strani giblje 
od 8 do 19 strani. Zato menimo, da bi bilo potrebno izdelati krajšo obliko brošure namenjeno 
nosečnicam v Sloveniji, ki bi vsebovala potrebne informacije o zagotavljanju varnosti živil 
v času nosečnosti v čim krajši obliki in bi bila opremljena z ilustrativnim gradivom. Saj so 
v študiji, ki jo je izvedel Oliveira s sodelavci (2014), ugotovili, da so lahko ilustracije, ki 
dopolnjujejo besedilo, odličen motivator za branje in razumevanje besedila pri nosečih 
ženskah. 
V vseh 7 brošurah (CDC, 2019d; NSWFA, 2018; NZFS, 2018; FDA, 2017; NIJZ, 2017a; 
Health Canada, 2015; FDA, 2011) je izpostavljen pomen umivanja in miljenja rok. V 5 
brošurah je navedeno tudi, koliko časa si je potrebno umivati in militi roke, od tega je ena 
slovenska, kjer je navedeno, da naj bi miljenje rok trajalo vsaj 15 – 20 sekund (NIJZ, 2017a), 
medtem ko tuje brošure navajajo čas umivanja in miljenja rok za vsaj 20 sekund (CDC, 
2019d; FDA, 2017; Health Canada, 2015; FDA, 2011). V slovenski brošuri (NIJZ, 2017a) 
je predstavljen predvsem pomen vzdrževanja osebne higiene, v vseh 6 tujih brošurah pa je 
poleg osebne higiene predstavljen tudi pomen vzdrževanja higiene v domači kuhinji (npr. 
umivanje deske za rezanje in umivanje pribora, uporaba papirnate brisače za brisanje 
kuhinjskega pulta, umivanje sadja in zelenjave pred zaužitjem) (CDC, 2019d; NSWFA, 
2018; NZFS, 2018; FDA, 2017; Health Canada, 2015; FDA, 2011).  
Brošure z naslovom Food Safety for pregnant women (FDA,2011), Safety food handling for 
pregnant women (Health Canada, 2015), Food safety for moms-to-be (FDA, 2017) in Eat 
safely, Eat well: Food safety during pregnancy (CDC, 2019d) izpostavijo, da je potrebno 
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živila ločevati že v nakupovalnem vozičku, medtem ko ostale brošure tega ne izpostavijo. 
Vse brošure pa podajo nosečnici informacije, da je potrebno ločiti surova živila od gotovih 
živil, prav tako naj se gotovih živil ne odlaga na krožnik, kjer je bilo prej surovo živilo, ter 
svetujejo uporabo ločenih rezalnik desk za surova in kuhana živila (CDC, 2019d; NSWFA, 
2018; NZFS, 2018; FDA, 2017; NIJZ, 2017a; Health Canada, 2015; FDA, 2011). Prav tako 
vseh 7 brošur priporoča uporabo kuhinjskega termometra pri toplotni obdelavi (CDC, 2019d; 
NSWFA, 2018; NZFS, 2018; FDA, 2017; NIJZ, 2017a; Health Canada, 2015; FDA, 2011).  
Brošuri Food safety for pregnant women (FDA, 2011) in Safety food handling for pregnant 
women (Health Canada, 2015) imata napisane priporočene središčne temperature pri toplotni 
obdelavi za posamezno živilo. Medtem ko imajo ostale brošure navedeno le priporočeno 
središčno temperaturo, ki naj bi se jo doseglo med toplotno obdelavo, za več skupin skupaj. 
Tako v brošuri Food safety during pregnancy (NSWFA, 2018) priporočajo toplotno 
obdelavo nekega živila, da doseže središčno temperaturo vsaj 60 °C ali več. V brošuri Eat 
safely, Eat well: Food safety during pregnancy (CDC, 2019d) pa priporočajo toplotno 
obdelavo mesa, perutnine, rib, morske hrane in jajc do središčne temperature 74 °C, podobno 
priporočajo tudi v slovenski brošuri Varnost živil v prehrani nosečnic (NIJZ, 2017a), saj se 
priporoča toplotna obdelava za cele kose mesa in cele perutnine na najmanj 82 °C za ostala 
živila pa 74 °C. Le v brošuri Food safety in pregnancy (NZFS, 2018) ni navedenih nobenih 
priporočil za toplotno obdelavo. Samo brošura Food safety for moms-to-be (FDA, 2017) pa 
predstavi tudi razlago pomena »nevarnega območja«. 
Brošure Food safety for pregnant women (FDA, 2011), Safety food handling for pregnant 
women (Health Canada, 2015) in Food safety for moms-to-be (FDA, 2017) priporočajo 
shranjevanje živil v hladilniku pri 4 °C in v zamrzovalniku na -18 °C. Podobno priporočajo 
tudi v brošuri Food safety in pregnancy (NZFS, 2018), kjer navajajo, da je priporočena 
temperatura hladilnika med med 2 °C in  4 °C in temperatura v zamrzovalniku med -15 °C 
in  -18 °C. Brošure Food safety during pregnancy (NSWFA, 2018), Eat safely, Eat well: 
Food safety during pregnancy (CDC, 2019d) in slovenska brošura Varnost živil v prehrani 
nosečnic (NIJZ, 2017a) pa navajajo le priporočeno temperaturo za shranjevanje živil v 
hladilniku pri temperaturi pod 5 °C. 
V čisto vseh brošurah je omenjena bakterija Listeria monocytogenes kot patogen 
mikroorganizem, povzroča okužbo in/ali zastrupitev z živili. Preventivni ukrepi za 
preprečevanje okužbe z bakterijo Listeria monocytogenes pa so napisani le v brošurah: Food 
61 
safety for moms-to-be (FDA, 2017), Varnost živil v prehrani nosečnic (NIJZ, 2017a), Food 
safety during pregnancy (NSWFA, 2018), Food safety in pregnancy (NZFS, 2018) in Eat 
safely, Eat well: Food safety during pregnancy (CDC, 2019d). Prav tako je v vseh, razen v 
brošuri Safety food handling for pregnant women (Health Canada, 2015), omenjen kot 
patogen mikroorganizem, ki povzroča okužbo in/ali zastrupitev, parazit Toxoplasma gondii. 
Pogosto pa je kot patogen mikroorganizem, ki povzroča  okužbo in/ali zastrupitev, v 
brošurah omenjena tudi bakterija Salmonella (CDC, 2019d; NSWFA, 2018; NZFS, 2018; 
FDA, 2017; FDA, 2011). V skoraj vseh brošurah (CDC, 2019d; NSWFA, 2018; NIJZ, 
2017a; Health Canada, 2015; FDA, 2011) so potencialno nevarna živila, ki naj bi se jih 
ženska še posebno izogibala v času nosečnosti, predstavljena v obliki tabele. 
5.7 Izdelava brošur 
Brošuro, ki je namenjena nosečnicam smo izdelali na osnovi anketnega vprašalnika ter 
analize brošur. Z anketnim vprašalnikom smo med anketiranimi ženskami ugotovili 
pomanjkljivo znanje na področju poznavanja patogenih mikroorganizmov, predvsem 
nezavedanje nosečih žensk, da imajo v času nosečnosti povečano tveganje za okužbo in/ali 
zastrupitev z bakterijo Listeria monocytogenes. Prav tako smo ugotovili slabo poznavanje 
pravilnih postopkov za tajanje zamrznjenih živil ter nepreverjanje in nepoznavanje 
temperature v domačem hladilniku. Prav te vsebine poleg ostalih elementov zagotavljanja 
varnosti živil so predstavljene tudi v izdelani brošuri z naslovom: Napotki bodoči mamici za 
zagotavljanje varnosti živil (Priloga 8.5) z namenom informiranja nosečnic o zagotavljanju 
varnosti živil v času nosečnosti. Z analizo brošur smo ugotovili, da imajo tuje brošure veliko 
manjši obseg strani (8–19 strani) kot pa slovenska brošura, ki jo je izdal NIJZ leta 2017 z 
namenom ozaveščanja nosečnic o obravnavani problematiki. Tako smo izdelali brošuro, ki 
je po obsegu strani krajša (16 strani) in je opremljena z več fotografijami ter je tako za 
nosečnice bolj privlačna, hkrati pa vsebuje vse potrebne informacije o zagotavljanju varnosti 
živil. Poleg pomena osebne higiene ter časa miljenja rok smo v izdelani brošuri poudarili še 
pomen vzdrževanja higiene v domači kuhinji, ki pa ni bil omenjen v predhodni slovenski 
brošuri namenjeni za nosečnice (NIJZ, 2017a). V brošurah Safety food handling for pregnant 
women (Health Canada, 2015), Food safety for moms-to-be (FDA, 2017) in Eat safely, Eat 
well: Food safety during pregnancy (CDC, 2019d) so izpostavili tudi pomen ločevanja živil 
že v nakupovalnem vozičku, kar se nam je zdelo zelo pomembno. Zato smo v izdelani 
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brošuri podali informacije o pomenu ločevanja živil že ob nakupu v nakupovalnem vozičku. 
Samo v brošuri Food safety for moms-to-be (FDA, 2017) je bil predstavljen pojem »nevarno 
območje«. Le-tega smo v izdelani brošuri predstavili in ga ponazorili tudi s skico.  
Brošuro, ki je namenjena predvsem mamicam po porodu, smo izdelali na osnovi anketnega 
vprašalnika ter po načelih WHO za pravilno pripravo in shranjevanje mlečne formule 
(WHO, 2007). Ker smo s pomočjo anketnega vprašalnika ugotovili, da si le malo mamic po 
porodu umije roke pred dojenjem ali pred pripravo mlečne formule, smo izdelali brošuro z 
naslovom: Za mamice: Higiena izbrizgavanja in shranjevanja materinega mleka in mlečne 
formule (Priloga 8.6), v kateri je predstavljen pomen higiene pred dojenjem in 
izbrizgavanjem materinega mleka ter pripravo mlečne formule. Zavedamo se, da je dojenje 
idealen in edini pravi način, s katerim zagotovimo optimalno rast, razvoj in zdravje dojenčka. 
Kljub temu pa bi bilo potrebno zagotoviti mamicam po porodu, ki zaradi različnih 
zdravstvenih težav hranijo svojega otroka z izbrizganim materinim mlekom ali z mlečno 
formulo, ustrezne informacije, da jih na ta način opolnomočimo. Tekom pregleda brošur 
nismo zasledili nobene brošure v slovenskem jeziku, ki bi bila namenjena tudi mamicam po 
porodu. V ta namen je bila izdelana brošura, ki vsebuje informacije o higieni prsi, higieni 
pri izbrizgavanju materinega mleka, priporočila za shranjevanju izbrizganega materinega 
mleka ter kako doma ustrezno pripraviti mlečno formulo. 
5.8 Omejitve raziskave 
Rezultatov, ki smo jih pridobil s pomočjo spletnega vprašalnika, ne moremo posplošiti na 
celotno populacijo zaradi premajhnega vzorca. V prihodnje bi bilo smiselno uporabiti 
natisnjene vprašalnike, ki bi jih poslali v ginekološke ambulante, kjer bi lahko zajeli vse tri 
skupine: noseče ženske, nenoseče ženske in mamice po porodu. Na ta način bi zagotovili 
večjo realizacijo vzorca, saj bi izpolnjene natisnjene vprašalnike pridobili na samem kraju 
zbiranja proučevane populacije žensk.   
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6 ZAKLJUČEK 
Z diplomskim delom smo dobili vpogled v znanje nenosečih in nosečih žensk ter mamic po 
porodu na področju zagotavljanja varnosti živil.  
Z rezultati raziskave smo prišli do naslednjih ugotovitev: 
- večina nosečnic v naši raziskavi ima boljše znanje o zagotavljanju varnosti živil v 
primerjavi z nosečimi ženskami iz raziskave, ki smo jo imeli kot osnovo za 
primerjanje rezultatov; 
- noseče ženske manj pogosto pripravljajo in uživajo jedi, ki imajo visoko tveganje za 
okužbo in/ali zastrupitev kot nenoseče ženske; 
- večina anketiranih žensk (79,3 %  nosečih,  79,1 % nenosečih in 81,1 % mamic po 
porodu) ne izmeri temperature v domačem hladilniku; 
- kar 34,5 % žensk ne ve, ali ima v času nosečnosti povečano tveganje za okužbo z 
listerio. Še bolj zaskrbljujoča pa je ugotovitev, da večina žensk še ni slišala za 
bakterijo Campylobacter,  iz tega lahko sklepamo tudi na nepoznavanje pravil za 
varno ravnanje s perutninskim mesom; 
- anketiranke glede načina odtajanja zamrznjene hrane ne ravnajo drugače, kot je že 
bilo ugotovljeno z raziskavo Jevšnik s sodelavci (2008a), saj se še vedno večina 
anketirank poslužuje neustreznih oblik tajanja hrane, in sicer na kuhinjskem pultu pri 
sobni temperaturi. Slednji način ni ustrezen in je lahko vzrok okužbam in/ali 
zastrupitvam z živili, zato menimo, da je potrebno aktivno ozaveščanje žensk, 
predvsem pa rizičnih skupin, o pravilnih postopkih odtajanja živil v domači kuhinji. 
- večina žensk pridobi informacije o zagotavljanju varnosti živil prek različnih 
medijev. Le 10,3 % nosečnic pridobi informacije pri diplomirani babici, nekaj več 
pri zdravniku in v šoli za starše. Le-ti zagotavljajo bolj relevantne informacije v 
primerjavi z množičnimi mediji in bi morali v večji meri ozaveščati nosečnice tudi o 
vsebinah zagotavljanja varnosti živil; 
- potrebno je dodatno informiranje mam po porodu o higieni izbrizganja in 
shranjevanja materinega mleka in mlečne formule, saj si le 36,7 % mamic po porodu 
vedno pred dojenjem ali pripravo pravilno umije roke; 
- večina mamic po porodu zavrže neuporabljeno pogreto materino mleko. 
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Pomembno je, da vse ženske poznajo osnovna načela higiene živil, kamor sodi tudi 
zagotavljanje varnosti živil od nakupa do priprave in shranjevanja živil v domači kuhinji. 
Menimo, da bi bilo potrebno zlasti nosečnice in mamice po porodu še bolj ozaveščati in 
informirati o načinih zagotavljanja varnosti živil v domačem okolju, še zlasti na področjih, 
kjer smo ugotovili slabo poznavanje navodil za zagotavljanje varnosti živil. Predvsem pa bi 
bilo v prihodnje potrebno razmisliti o načinih in pristopih, ki bi jih lahko diplomirana babica 
uporabila pri svojem delu za ozaveščanje nosečnic in mamic po porodu o zagotavljanju 
varnosti živil. Potrebno bi bilo izvesti tudi raziskavo, s katero bi preverili znanje 
diplomiranih babic na področju zagotavljanja varnosti živil v času nosečnosti. 
Z analizo brošur smo prišli do naslednjih ugotovitev: 
- Obstoječa slovenska brošura (NIJZ, 2017a) je v primerjavi s tujimi brošurami precej 
bolj obsežna, kar lahko zmanjša njeno uporabnost. 
- Slovenska brošura (NIJZ, 2017a) vsebuje zgolj informacije o osebni higieni, medtem 
ko vse analizirane tuje brošure izpostavijo tudi pomen higiene v domači kuhinji. 
- Vse analizirane brošure vsebujejo informacije o ločevanju živil v domači kuhinji in 
svetujejo uporabo kuhinjskega termometra pri toplotni obdelavi. 
- V brošurah najpogosteje predstavljena patogena mikroorganizma, ki lahko 
povzročata okužbo in/ali zastrupitev z živili, sta bakterija Listeria monocytogenes in 
parazit Toxoplasma gondii. 
S pomočjo raziskave o znanju ciljne skupine na področju zagotavljanja varnosti živil in 
analize brošur smo dosegli cilj diplomskega dela, saj smo izdelali brošuro z naslovom 
Napotki bodoči mamici za zagotavljanje varnosti živil, ki je namenjena predvsem 
nosečnicam, in brošuro z naslovom: Za mamice: Higiena izbrizgavanja in shranjevanja 
materinega mleka in mlečne formule, ki je namenjena predvsem mamicam po porodu. 
Brošuri sta namenjeni tudi diplomiranim babicam kot pomoč pri ozaveščanju in informiranju 
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8 PRILOGE 
8.1 Dovoljenje avtorice za uporabo anketnega vprašalnika 
 
8.2 Anketni vprašalnik 
Nagovor 
Spoštovani!  
Sem Anja Česen, študentka 3. letnika babištva na Zdravstveni fakulteti, Univerze v 
Ljubljani. Prosim vas, da izpolnite anketni vprašalnik, ki mi bo pomagal pri 
pisanju diplomskega dela z naslovom Zagotavljanje varnosti živil v času nosečnosti in po 
porodu. Reševanje anketnega vprašalnika vam bo vzelo približno 10 minut. Anketni 
 
vprašalnik je anonimen. Pridobljeni podatki bodo uporabljeni in predstavljeni izključno za 
namen diplomskega dela.  
Že v naprej se vam iskreno zahvaljujem, Anja Česen. 
Q1 - Spol  
 
 Moški  
 Ženski  
 
 
IF (1) Q1 ≠  [1]   
Q2 - V katero starostno skupino spadate?  
 
 ≤ 25 
 26-35  
 36-45  
 Nad 45 let  
 
 
IF (2) Q1 ≠  [1]   
Q3 - Zakonski stan  
 
 Poročena ali živim v izven zakonski skupnosti  
 Samska  
 
 
IF (3) Q1 ≠  [1]   
Q4 - Izobrazba  
 
 Končana osnovna šola  
 Končana srednja šola  
 Končana višja/visoka šola  
 Končana univerziteta  
 Končan magisterij/doktorat  
 
 
IF (4) Q1 ≠  [1]   
Q5 - Tip naselja  
 
 Mestno   
 Primestno  










IF (5) Q1 ≠  [1]   
Q6 - Zaposlitev  
 
 Študentka/srednješolka  
 Nepolni delovni čas  
 Polni delovni čas  
 Nezaposlena/iskalka zaposlitve  
 
 
IF (6) Q1 ≠  [1]   
Q7 - Trenutno ste:  
 
 Noseča  
 Nenoseča  
 Mamica po porodu (do 6. tednov po porodu)  
 
 
IF (7) Q1 ≠  [1]   
Q8 - Število otrok  
 
 0   
 trenutno sem noseča  
 1 ali 2  
 3 ali več  
 
 
IF (8) Q1 ≠  [1]   
Q9 - V katerih primerih si moramo umiti roke?  
(Možen je samo en pravilen odgovor.)  
 
 Po tem, ko smo si roke umazali  
 Po uporabi stranišča  
 Pred obroki  
 Vse izmed prej našteto  
 
 
IF (9) Q1 ≠  [1]   
Q10 - Kako si pravilno in učinkovito umijemo roke, preden začnemo s pripravo hrane?  
(Možen je samo en pravilen odgovor.)  
 
 Tekoča voda, milo in drgnjenje  
 Samo tekoča voda  
 Topla tekoča voda, milo in drgnjenje med prsti in okoli zapestja  










IF (10) Q1 ≠  [1]   
Q11 - Katere so najpogostejše vrste bolezni, ki jih lahko dobimo, če si ne umijemo rok po uporabi 
stranišča?  
(Možen je samo en pravilen odgovor.)  
 
 Bolezni prebavil  
 Bolezni dihal  
 Psihološke bolezni  
 Kožne bolezni  
 
 
IF (11) Q1 ≠  [1]   
Q12 - Ali lahko živila in čistilna sredstva hranimo na istem mestu z vidika varnosti živil?  
(Možen je samo en pravilen odgovor.)  
 
 Da  
 Ne  
 Ne vem  
 
 
IF (12) Q1 ≠  [1]   
Q13 - Ali je umivanje sadja in zelenjave pred zaužitjem pomembno?  
(Možen je samo en pravilen odgovor.)  
 
 Da  
 Ne  
 Ne vem  
 
 
IF (13) Q1 ≠  [1]   
Q14 - Kje je najbolje kupiti varno mleko?  
(Možen je samo en pravilen odgovor.)  
 
 Mleko, ki se prodaja v mlekomatih  
 Sterilizirano in/ali pasterizirano mleko v trgovinah  
 Na kmetiji  
 Vse zgoraj našteto  
 
 
IF (14) Q1 ≠  [1]   
Q15 - Kaj ni pomembno z vidika varnosti živil pri nakupu konzervirane hrane?   
(Možen je samo en pravilen odgovor.)  
 
 Blagovna znamka  
 Vakuumsko pakiranje  
 Embalaža  









IF (15) Q1 ≠  [1]   
Q16 - Katera od naštetih živil se pokvarijo najhitreje pri sobni temperaturi?   
(Možen je samo en pravilen odgovor.)  
 
 Mleko in mlečni izdelki  
 Sadje in zelenjava  
 Žita  
 Stročnice  
 
 
IF (16) Q1 ≠  [1]   
Q17 - Ali je v času nosečnosti varno uživati:  
(V vsaki vrstici obkrožite samo en odgovor.)  
 
 Da Ne Ne vem 
Jedi iz surovega mesa (npr. tatarski biftek, 
karpačo,…)    
Peciva, torte, ki vsebujejo surova jajca (npr. 
tiramisu)    
Surove ribe (sushi)    
Šato(jed iz surovih jajc, zavretega vina in 
sladkorja)    
Jajca s tekočim rumenjakom (pečena, 
kuhana)    
 
 
IF (17) Q1 ≠  [1]   
Q18 – Kako pogosto med nakupovanjem izdelkov preverite ali ste pozorni na…   
(V vsaki vrstici obkrožite samo en odgovor.)  
 
 Nikoli Včasih Običajno Skoraj 
vedno 
Vedno 
… rok uporabnosti živila.      
… poreklo posameznega izdelka.      
… deklaracijo na živilu.      
… vsebnost vitaminov in mineralov.      
… higienski način postrežbe.      
… pogoje shranjevanja živil.      
… temperaturo hladilne/zamrzovalne 
vitrine.      
… nepoškodovanost embalaže.      
… urejenost prodajalca (npr. čista delovna 
obleka, pokrivalo za lase).      
 
 
IF (18) Q1 ≠  [1]   
Q19 - Ste kdaj izmerili temperaturo v vašem domačem hladilniku?   
 
 DA  





IF (19) Q1 ≠  [1] and Q19 ≠  [2]   
Q20 - Napišite kakšna je temperatura v vašem domačem hladilniku?   
 
 
   
 
 
IF (20) Q1 ≠  [1] and Q19 ≠  [1]   
Q21 – Kolikšna je temperatura hladnega zraka v hladilniku po vašem mnenju ?   
 
 
   
 
 
IF (21) Q1 ≠  [1]   
Q22 - Živila blagovnih znamk (npr. Ljubljanske mlekarne,1001 cvet, Fructal) so vedno visoke 
kakovosti.   
(Možen je samo en odgovor.)  
 
 Strinjam se   
 Delno se strinjam   
 Ne strinjam se  
 
 
IF (22) Q1 ≠  [1]   
Q23 - Hranilna vrednost živila je pomembnejša od okusa živila.   
(Možen je samo en odgovor.)  
 
 Strinjam se   
 Delno se strinjam   
 Ne strinjam se  
 
 
IF (23) Q1 ≠  [1]   
Q24 - Živila, ki se prodajajo v velikih trgovinah ali nakupovalnih centrih, so bolj kakovostna kot tista, 
ki jih kupujete pri lokalnih proizvajalcih.   
(Možen je samo en odgovor.)  
 
 Strinjam se   
 Delno se strinjam   
 Ne strinjam se  
 
 
IF (24) Q1 ≠  [1]   
Q25 - Brezplačna darila, ki se ponujajo z živili, so učinkovita za boljšo prodajo živil.   
(Možen je samo en odgovor.)  
 
 Strinjam se   
 Delno se strinjam   






IF (25) Q1 ≠  [1]   
Q26 - Pomembno je, da imajo tako proizvajalci kot tudi trgovci vključeni v živilsko verigo, ustrezna 
dokazila o zagotavljanju varnosti živil.   
(Možen je samo en odgovor.)  
 
 Strinjam se   
 Delno se strinjam   
 Ne strinjam se  
 
 
Q27 - Kje ste pridobili informacije o zagotavljanju varnosti živil?   
Možnih je več odgovorov  
 
 priporočila trgovcev med nakupovanjem  
 Zveza potrošnikov Slovenije  
 šola za starše  
 mediji (TV, radijo, revije, itd.)  
 zdravniki  
 dipl. babice  
 Drugo:  
 
 
IF (26) Q1 ≠  [1]   
Q28 - Ocenite na lestvici kako pomembno je…  





2 3 4 Najbolj 
pomembn
o 
… da, ločimo deske za rezanje surovih živil 
od desk za kuhano hrano.      
… da, po pripravi hrane in pred ponovno 
uporabo umijte vso posodo z detergentom 
in v pomivalnem stroju na ustreznem 
programu. 
     
… da, po rezanju surovega mesa in pred 
rezanjem kuhanega mesa dobro operete 
desko. 
     
… da imate ločene deske za rezanje 
surovega mesa in surove zelenjave.       
… da so gotove jedi, ki ostanejo po obroku 
shranjene v hladilniku v pokriti posodi.      
… da, v umivalniku najprej operete solato 
in nato perutnino.      
… da, ločite čiste in umazane kuhinjske 
krpe.      








IF (27) Q1 ≠  [1]   
Q29 - Ocenite ali se strinjate, da …  
(V vsaki vrstici označite samo po eno trditev.)  
 
 Ne strinjam se Delno se 
strinjam 
Se strinjam 
... se smemo dotikati kuhane hrane po stiku 
s surovimi živili.    
... je potrebno živila, ki jim je potekel rok 
uporabe zavreči, ne da bi jih zaužili.    
... se hrani meso in ribe v hladilniku ločeno.    
... je potrebno informacije in oznake na 
živilih preveriti pred zaužitjem.    
 
 
IF (28) Q1 ≠  [1]   
Q30 - Ali ste že slišali za naslednje zdravju nevarne mikroorganizme:  
 
 Da  Ne 
Bakterija Salmonella   
Bakterija Listeria   
Parazit Toxoplasma gondi   
Bakterija Campylobacter   
 
 
IF (29) Q1 ≠  [1]   
Q31 - Ali ste se že kdaj okužili/zastrupili s hrano?  
 
 Da  
 Ne  
 Ne vem  
 
 
IF (30) Q1 ≠  [1] and Q31 ≠  [2, 3]   






IF (31) Q1 ≠  [1]   
Q33 – Ali imajo ženske v času nosečnosti povečano tveganje za okužbo/zastrupitev z/s:   
 
 Da Ne Ne vem 
bakterijo Listeria.    







IF (32) Q1 ≠  [1]   
Q34 - Ocenite ali se strinjate, da …  
(V vsaki vrstici označite samo po eno trditev.)  
 
 Ne strinjam se Delno se 
strinjam 
Se strinjam 
… je mleko potrebno hraniti na vratih 
hladilnika.    
… je kuhana živila potrebno hraniti pri 
sobni temperaturi pokrita, dokler se ne 
ohladijo. 
   
… se trdo kuhana jajca lahko hranijo pri 
sobni temperaturi več kot dva dni.    
… je potrebno kuhana in surova živila 
hraniti ločeno.    
… proces zmrzovanja hrane ne ubije 
bakterij, temveč samo zaustavi njihovo 
razmnoževanje. 
   
… so pri shranjevanju ali toplotni obdelavi 
živil pomembna navodila napisana na 
embalaži. 
   
… je različne skupine živil potrebno 
shranjevati ločeno.    
 
 
IF (33) Q1 ≠  [1]   
Q35 - Kako pogosto pripravljate in uživate …  
(V vsaki vrstici označite samo po eno trditev.)  
 
 Nikoli Včasih Običajno Skoraj 
vedno 
Vedno 
… peciva in torte, ki vsebujejo surova jajca 
(npr. tiramisu).      
… jedi iz surovega mesa (tatarski biftek, 
karpačo).      
… surove ribe (sushi).      
… šato(jed iz surovih jajc, zavretega vina in 
sladkorja).      
 
 
IF (34) Q1 ≠  [1]   
Q36 - Kako najpogosteje odtajate zamrznjeno hrano?  
Možnih je več odgovorov  
 
 Na kuhinjskem pultu, pri sobni temperaturi  
 V mikrovalovni pečici  
 V hladilniku  
 V vroči vodi  
 Ne odtaljujem, ampak takoj toplotno obdelam  
 Takojšnja toplotna obdelava  




IF (35) Q1 ≠  [1]   
Q37 - Odmrznjeno meso se ne sme ponovno zamrzniti.  
 
 Strinjam se   
 Delno se strinjam   
 Ne strinjam se  
 
 
IF (36) Q1 ≠  [1] and Q7 ≠  [1, 2]   
Q38 - Na lestvici označite kako pogosto...  
(V vsaki vrstici označite samo po eno trditev.)  
 
 Nikoli Včasih Običajno Skoraj 
vedno    
Vedno 
...  si umivate roke z milom in tekočo vodo 
po menjavi otrokovih plenic.      
... si umijete roke z milom in tekočo vodo, 
preden malčku pripravite mlečno formulo 
ali ga dojite. 
     
... zavrete vodo in pustite 2 minuti vreti, 
preden jo ohladite in zamešate z mlečno 
formulo za dojenčke. 
     
... pustite otroški pripravek ali ustekleničeno 
materino mleko več kot 2 uri izven 
hladilnika na sobni temperaturi. 
     
 
 
IF (37) Q1 ≠  [1] and Q7 ≠  [1, 2]   
Q39 – Kaj najpogosteje uporabite za shranjevanje izbrizganega materinega mleka?   
(Odgovorite samo, če dojite.)  
 
 Plastične posode  
 Steklene posode  
 Plastične vrečke  
 
 
IF (38) Q1 ≠  [1] and Q7 ≠ [1, 2]   
Q40 - Ali je potrebno neuporabljeno pogreto materino mleko zavreči?  
 
 DA  
 NE  
 Ne vem  
 
8.3 Frekvenčna analiza po skupinah 
    
  
Trenutno ste: 






    N % N % N % 
1   Spol Moški 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
    Ženski 145 100,0 191 100,0 90 100,0 
2   V katero starostno 
skupino spadate? 
≤ 25 40 27,6 142 74,3 27 30,0 
    26-35 98 67,6 36 18,8 55 61,1 
    36-45 7 4,8 9 4,7 7 7,8 
    Nad 45 let 0 0,0 4 2,1 1 1,1 
3   
Zakonski stan Poročena ali živim v 
izvenzakonski 
skupnosti 
139 95,9 140 73,3 87 96,7 
    Samska 6 4,1 51 26,7 3 3,3 
4   Izobrazba Končana osnovna šola 1 ,7 4 2,1 1 1,1 
    Končana srednja šola 54 37,2 118 61,8 38 42,2 
    
Končana višja/visoka 
šola 
37 25,5 32 16,8 25 27,8 
    Končana univerziteta 39 26,9 30 15,7 17 18,9 
    
Končan 
magisterij/doktorat 
14 9,7 7 3,7 9 10,0 
5   Tip naselja Mestno  50 34,5 38 19,9 16 17,8 
    Primestno 24 16,6 42 22,0 19 21,1 
    Vaško 71 49,0 111 58,1 55 61,1 
6   Zaposlitev Študentka/srednješolka 18 12,4 116 60,7 11 12,2 
    Nepolni delovni čas 4 2,8 3 1,6 3 3,3 
    Polni delovni čas 106 73,1 58 30,4 58 64,4 
    
Nezaposlena/iskalka 
zaposlitve 
17 11,7 14 7,3 18 20,0 
7   Trenutno ste: Noseča 145 100,0 0 0,0 0 0,0 
    Nenoseča 0 0,0 191 100,0 0 0,0 
    
Mamica po porodu (do 
6. tednov po porodu) 
0 0,0 0 0,0 90 100,0 
8   Število otrok 0  5 3,4 139 72,8 1 1,1 
    trenutno sem noseča 90 62,1 0 0,0 0 0,0 
    1 ali 2 46 31,7 48 25,1 85 94,4 
    3 ali več 4 2,8 4 2,1 4 4,4 
9   
V katerih primerih si 
moramo umiti roke? 
Po tem, ko smo si roke 
umazali 
1 ,7 0 0,0 1 1,1 
    Po uporabi stranišča 1 ,7 2 1,0 0 0,0 
    Pred obroki 1 ,7 3 1,6 1 1,1 
    Vse izmed prej našteto 142 97,9 186 97,4 88 97,8 
10   
Kako si pravilno in 
učinkovito umijemo 
Tekoča voda milo in 
drgnjenje 
8 5,5 10 5,2 2 2,2 
 
    roke, preden začnemo 
s pripravo hrane? 
Samo tekoča voda 1 ,7 2 1,0 1 1,1 
    
Topla tekoča voda milo 
in drgnjenje med prsti in 
okoli zapestja 
128 88,3 172 90,1 84 93,3 
    
Topla tekoča voda in 
milo 
8 5,5 7 3,7 3 3,3 
11   Katere so 
najpogostejše vrste 
bolezni, ki jih lahko 
dobimo, če si ne 
umijemo rok po 
uporabi stranišča? 
Bolezni prebavil 135 93,1 158 82,7 76 84,4 
    Bolezni dihal 2 1,4 4 2,1 3 3,3 
    Psihološke bolezni 0 0,0 0 0,0 2 2,2 
    Kožne bolezni 8 5,5 29 15,2 9 10,0 
12   Ali lahko živila in 
čistilna sredstva 
hranimo na istem 
mestu z vidika 
varnosti živil? 
Da 1 ,7 1 ,5 2 2,2 
    Ne 143 98,6 186 97,4 87 96,7 
    
Ne vem 1 ,7 4 2,1 1 1,1 
13   Ali je umivanje sadja 
in zelenjave pred 
zaužitjem pomembno? 
Da 145 100,0 187 97,9 89 98,9 
    Ne 0 0,0 4 2,1 1 1,1 
    Ne vem 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
14   
Kje je najbolje kupiti 
varno mleko? 
Mleko, ki se prodaja v 
mlekomatih 
2 1,4 7 3,7 2 2,2 
    
Sterilizirano in/ali 
pasterizirano mleko v 
trgovinah 
98 67,6 82 42,9 47 52,2 
    Na kmetiji 24 16,6 52 27,2 24 26,7 
    Vse zgoraj našteto 21 14,5 50 26,2 17 18,9 
15   Kaj ni pomembno z 
vidika varnosti živil pri 
nakupu konzervirane 
hrane? 
Blagovna znamka 122 84,1 152 79,6 71 78,9 
    Vakuumsko pakiranje 2 1,4 4 2,1 4 4,4 
    Embalaža 15 10,3 27 14,1 12 13,3 
    Datum uporabe 6 4,1 8 4,2 3 3,3 
16   Katera od naštetih živil 
se pokvarijo najhitreje 
pri sobni temperaturi? 
Mleko in mlečni izdelki 139 95,9 183 95,8 85 94,4 
    Sadje in zelenjava 5 3,4 7 3,7 4 4,4 
    Žita 0 0,0 0 0,0 1 1,1 

























Jedi iz surovega mesa 
(npr. tatarski biftek, 
karpačo,…) 
Da 0 0,0 6 3,1 1 1,1 
  Ne 145 100,0 172 90,1 87 96,7 
  Ne vem 0 0,0 13 6,8 2 2,2 
  Peciva, torte, ki 
vsebujejo surova jajca 
(npr. tiramisu) 
Da 1 ,7 10 5,2 1 1,1 
  Ne 143 98,6 159 83,2 87 96,7 
  Ne vem 1 ,7 22 11,5 2 2,2 
  Surove ribe (sushi) Da 0 0,0 5 2,6 2 2,2 
  Ne 144 99,3 162 84,8 86 95,6 
  Ne vem 1 ,7 24 12,6 2 2,2 
  Šato (jed iz surovih 
jajc, zavretega vina in 
sladkorja) 
Da 4 2,8 9 4,7 2 2,2 
  Ne 139 95,9 163 85,3 85 94,4 
  Ne vem 2 1,4 19 9,9 3 3,3 
  Jajca s tekočim 
rumenjakom (pečena, 
kuhana) 
Da 31 21,4 50 26,2 22 24,4 
  Ne 102 70,3 104 54,5 57 63,3 
 










































rok uporabnosti živila. Nikoli 3 2,1 3 1,6 2 2,2 
  Včasih 22 15,2 32 16,8 15 16,7 
  Običajno 19 13,1 32 16,8 21 23,3 
  Skoraj vedno 45 31,0 63 33,0 23 25,6 
  Vedno 56 38,6 61 31,9 29 32,2 
  poreklo posameznega 
izdelka. 
Nikoli 15 10,3 21 11,0 9 10,0 
  Včasih 42 29,0 71 37,2 39 43,3 
  Običajno 47 32,4 42 22,0 23 25,6 
  Skoraj vedno 29 20,0 42 22,0 12 13,3 
  Vedno 12 8,3 15 7,9 7 7,8 
  deklaracijo na živilu. Nikoli 14 9,7 16 8,4 16 17,8 
  Včasih 49 33,8 75 39,3 40 44,4 
  Običajno 45 31,0 41 21,5 20 22,2 
  Skoraj vedno 26 17,9 41 21,5 8 8,9 
  Vedno 11 7,6 18 9,4 6 6,7 
  vsebnost vitaminov in 
mineralov. 
Nikoli 34 23,4 58 30,4 36 40,0 
  Včasih 65 44,8 73 38,2 25 27,8 
  Običajno 28 19,3 39 20,4 19 21,1 
  Skoraj vedno 13 9,0 17 8,9 8 8,9 
  Vedno 5 3,4 4 2,1 2 2,2 
  higienski način 
postrežbe. 
Nikoli 26 17,9 41 21,5 21 23,3 
  Včasih 33 22,8 45 23,6 25 27,8 
  Običajno 34 23,4 34 17,8 19 21,1 
  Skoraj vedno 25 17,2 36 18,8 16 17,8 
  Vedno 27 18,6 35 18,3 9 10,0 
  pogoje shranjevanja 
živil. 
Nikoli 23 15,9 27 14,1 23 25,6 
  Včasih 43 29,7 57 29,8 23 25,6 
  Običajno 31 21,4 44 23,0 20 22,2 
  Skoraj vedno 25 17,2 42 22,0 13 14,4 
  Vedno 23 15,9 21 11,0 11 12,2 
  temperaturo 
hladilne/zamrzovalne 
vitrine. 
Nikoli 88 60,7 111 58,1 49 54,4 
  Včasih 30 20,7 38 19,9 18 20,0 
  Običajno 16 11,0 26 13,6 13 14,4 
  Skoraj vedno 5 3,4 8 4,2 6 6,7 
  Vedno 6 4,1 8 4,2 4 4,4 
  nepoškodovanost 
embalaže. 
Nikoli 1 ,7 5 2,6 3 3,3 
  Včasih 12 8,3 18 9,4 11 12,2 
  Običajno 30 20,7 38 19,9 13 14,4 
  Skoraj vedno 33 22,8 50 26,2 25 27,8 
  Vedno 69 47,6 80 41,9 38 42,2 




(npr. čista delovna 
obleka, pokrivalo za 
lase). 
Včasih 36 24,8 42 22,0 25 27,8 
  Običajno 42 29,0 53 27,7 25 27,8 
  Skoraj vedno 32 22,1 52 27,2 17 18,9 
  Vedno 25 17,2 32 16,8 12 13,3 
19   Ste kdaj izmerili 
temperaturo v vašem 
domačem hladilniku? 
DA 30 20,7 40 20,9 17 18,9 
    NE 115 79,3 151 79,1 73 81,1 
20   Napišite, kakšna je 
temperatura v vašem 
domačem hladilniku? 
2 2 6,7 0 0,0 0 0,0 
    3 1 3,3 1 2,6 1 5,9 
    4 7 23,3 7 17,9 6 35,3 
    5 7 23,3 13 33,3 2 11,8 
    6 6 20,0 6 15,4 3 17,6 
    7 1 3,3 3 7,7 1 5,9 
    8 4 13,3 8 20,5 4 23,5 
    10 1 3,3 0 0,0 0 0,0 
    17 1 3,3 0 0,0 0 0,0 
    18 0 0,0 1 2,6 0 0,0 
21   Kolikšna je 
temperatura hladnega 
zraka v hladilniku po 
vašem mnenju? 
0 1 ,9 3 2,0 0 0,0 
    1 0 0,0 1 ,7 0 0,0 
    2 2 1,8 3 2,0 0 0,0 
    3 2 1,8 8 5,4 5 7,1 
    4 20 17,9 26 17,4 10 14,3 
    5 33 29,5 35 23,5 18 25,7 
    6 19 17,0 22 14,8 10 14,3 
    7 12 10,7 16 10,7 10 14,3 
    8 13 11,6 17 11,4 11 15,7 
    9 1 ,9 0 0,0 1 1,4 
    10 4 3,6 9 6,0 3 4,3 
    11 1 ,9 0 0,0 0 0,0 
    12 1 ,9 2 1,3 0 0,0 
    14 0 0,0 1 ,7 0 0,0 
    15 1 ,9 2 1,3 2 2,9 
    18 0 0,0 1 ,7 0 0,0 
    20 0 0,0 2 1,3 0 0,0 
    21 0 0,0 1 ,7 0 0,0 
    22 1 ,9 0 0,0 0 0,0 
    24 1 ,9 0 0,0 0 0,0 
22   Živila blagovnih 
znamk (npr. 
Ljubljanske mlekarne, 
1001 cvet, Fructal) so 
vedno visoke 
kakovosti. 
Strinjam se  28 19,3 50 26,2 16 17,8 
    Delno se strinjam  85 58,6 113 59,2 62 68,9 
    
Ne strinjam se 
32 22,1 28 14,7 12 13,3 
23   Strinjam se  44 30,3 57 29,8 31 34,4 
    Delno se strinjam  92 63,4 102 53,4 52 57,8 
 
    
Hranilna vrednost 
živila je pomembnejša 
od okusa živila. 
Ne strinjam se 
9 6,2 32 16,8 7 7,8 
24   Živila, ki se prodajajo 
v velikih trgovinah ali 
nakupovalnih centrih, 
so bolj kakovostna kot 
tista, ki jih kupujete pri 
lokalnih proizvajalcih. 
Strinjam se  0 0,0 3 1,6 1 1,1 
    Delno se strinjam  27 18,6 21 11,0 10 11,1 
    
Ne strinjam se 
118 81,4 167 87,4 79 87,8 
25   Brezplačna darila, ki 
se ponujajo z živili, so 
učinkovita za boljšo 
prodajo živil. 
Strinjam se  59 40,7 73 38,2 21 23,3 
    Delno se strinjam  51 35,2 72 37,7 49 54,4 
    Ne strinjam se 35 24,1 46 24,1 20 22,2 
26   Pomembno je, da 
imajo tako proizvajalci 
kot tudi trgovci 





Strinjam se  139 95,9 178 93,2 86 95,6 
    Delno se strinjam  6 4,1 12 6,3 3 3,3 
    
Ne strinjam se 






































ni izbran 112 77,2 138 72,3 65 72,2 
  izbran 33 22,8 53 27,7 25 27,8 
  Zveza potrošnikov 
Slovenije 
ni izbran 87 60,0 123 64,4 59 65,6 
  izbran 58 40,0 68 35,6 31 34,4 
  šola za starše ni izbran 95 65,5 174 91,1 55 61,1 
  izbran 50 34,5 17 8,9 35 38,9 
  mediji (TV, radijo, 
revije, itd.) 
ni izbran 42 29,0 71 37,2 41 45,6 
  izbran 103 71,0 120 62,8 49 54,4 
  zdravniki ni izbran 97 66,9 151 79,1 66 73,3 
  izbran 48 33,1 40 20,9 24 26,7 
  dipl. babice ni izbran 130 89,7 177 92,7 72 80,0 
  izbran 15 10,3 14 7,3 18 20,0 
  Drugo: ni izbran 127 87,6 157 82,2 80 88,9 

























da ločimo deske za 
rezanje surovih živil 
od desk za kuhano 
hrano. 
Najmanj pomembno 5 3,4 17 8,9 4 4,4 
  2 13 9,0 17 8,9 6 6,7 
  3 32 22,1 33 17,3 16 17,8 
  4 39 26,9 41 21,5 17 18,9 
  Najbolj pomembno 56 38,6 83 43,5 47 52,2 
  da po pripravi hrane in 
pred ponovno uporabo 
umijte vso posodo z 
detergentom in v 
pomivalnem stroju na 
ustreznem programu. 
Najmanj pomembno 3 2,1 6 3,1 1 1,1 
  2 5 3,4 6 3,1 1 1,1 
  3 17 11,7 27 14,1 4 4,4 
  4 30 20,7 41 21,5 20 22,2 
  Najbolj pomembno 90 62,1 111 58,1 64 71,1 
  da po rezanju 
surovega mesa in 
pred rezanjem 
kuhanega mesa dobro 
operete desko. 
Najmanj pomembno 0 0,0 1 ,5 1 1,1 
  2 5 3,4 7 3,7 1 1,1 
  3 12 8,3 15 7,9 4 4,4 
  4 13 9,0 38 19,9 10 11,1 
 
  Najbolj pomembno 115 79,3 130 68,1 74 82,2 
  da imate ločene deske 
za rezanje surovega 
mesa in surove 
zelenjave.  
Najmanj pomembno 14 9,7 19 9,9 8 8,9 
  2 12 8,3 20 10,5 13 14,4 
  3 30 20,7 39 20,4 14 15,6 
  4 26 17,9 30 15,7 10 11,1 
  Najbolj pomembno 63 43,4 83 43,5 45 50,0 
  da so gotove jedi, ki 
ostanejo po obroku 
shranjene v hladilniku 
v pokriti posodi. 
Najmanj pomembno 1 ,7 1 ,5 1 1,1 
  2 1 ,7 5 2,6 2 2,2 
  3 28 19,3 30 15,7 9 10,0 
  4 46 31,7 54 28,3 24 26,7 
  Najbolj pomembno 69 47,6 101 52,9 54 60,0 
  da v umivalniku 
najprej operete solato 
in nato perutnino. 
Najmanj pomembno 8 5,5 15 7,9 11 12,2 
  2 10 6,9 16 8,4 7 7,8 
  3 38 26,2 43 22,5 19 21,1 
  4 36 24,8 39 20,4 16 17,8 
  Najbolj pomembno 53 36,6 78 40,8 37 41,1 
  da ločite čiste in 
umazane kuhinjske 
krpe. 
Najmanj pomembno 1 ,7 1 ,5 2 2,2 
  2 1 ,7 5 2,6 0 0,0 
  3 8 5,5 17 8,9 7 7,8 
  4 42 29,0 46 24,1 17 18,9 
  Najbolj pomembno 93 64,1 122 63,9 64 71,1 
  da si po rokovanju z 
jajci umijte roke. 
Najmanj pomembno 4 2,8 3 1,6 3 3,3 
  2 7 4,8 19 9,9 4 4,4 
  3 27 18,6 48 25,1 14 15,6 
  4 35 24,1 36 18,8 14 15,6 


















se smemo dotikati 
kuhane hrane po stiku 
s surovimi živili. 
Strinjam se  59 40,7 80 41,9 45 50,0 
  Delno se strinjam  61 42,1 82 42,9 24 26,7 
  Ne strinjam se 25 17,2 29 15,2 21 23,3 
  je potrebno živila, ki 
jim je potekel rok 
uporabe zavreči, ne 
da bi jih zaužili. 
Strinjam se  13 9,0 20 10,5 4 4,4 
  Delno se strinjam  74 51,0 89 46,6 37 41,1 
  Ne strinjam se 58 40,0 82 42,9 49 54,4 
  se hrani meso in ribe v 
hladilniku ločeno. 
Strinjam se  12 8,3 31 16,2 14 15,6 
  Delno se strinjam  60 41,4 84 44,0 27 30,0 
  Ne strinjam se 73 50,3 76 39,8 49 54,4 
  je potrebno 
informacije in oznake 
na živilih preveriti pred 
zaužitjem. 
Strinjam se  0 0,0 5 2,6 1 1,1 
  Delno se strinjam  40 27,6 44 23,0 17 18,9 








































Bakterija Salmonella Da  145 100,0 187 97,9 88 97,8 
  Ne 0 0,0 4 2,1 2 2,2 
  Bakterija Listeria Da  105 72,4 116 60,7 55 61,1 
  Ne 40 27,6 75 39,3 35 38,9 
 
  Parazit Toxoplasma 
gondi 
Da  128 88,3 126 66,0 77 85,6 
  Ne 17 11,7 65 34,0 13 14,4 
  Bakterija 
Campylobacter 
Da  46 31,7 84 44,0 28 31,1 
  Ne 99 68,3 107 56,0 62 68,9 
31   Ali ste se že kdaj 
okužili/zastrupili s 
hrano? 
Da 27 18,6 34 17,8 16 17,8 
    Ne 93 64,1 128 67,0 59 65,6 
    Ne vem 25 17,2 29 15,2 15 16,7 
33   Ali imajo ženske v 
času nosečnosti 
povečano tveganje za 
okužbo/zastrupitev 
z/s: bakterijo Listeria. 
Da 81 55,9 91 47,6 54 60,0 
    Ne 14 9,7 12 6,3 8 8,9 
    
Ne vem 50 34,5 88 46,1 28 31,1 
    Ali imajo ženske v 
času nosečnosti 




Da 113 77,9 116 60,7 71 78,9 
    Ne 11 7,6 8 4,2 7 7,8 
    
Ne vem 


















je mleko potrebno 
hraniti na vratih 
hladilnika. 
Strinjam se  56 38,6 59 30,9 27 30,0 
  Delno se strinjam  55 37,9 80 41,9 25 27,8 
  Ne strinjam se 34 23,4 52 27,2 38 42,2 
  je kuhana živila 
potrebno hraniti pri 
sobni temperaturi 
pokrita, dokler se ne 
ohladijo. 
Strinjam se  12 8,3 22 11,5 9 10,0 
  Delno se strinjam  26 17,9 40 20,9 12 13,3 
  
Ne strinjam se 107 73,8 129 67,5 69 76,7 
  se trdo kuhana jajca 
lahko hranijo pri sobni 
temperaturi več kot 
dva dni. 
Strinjam se  89 61,4 108 56,5 55 61,1 
  Delno se strinjam  31 21,4 38 19,9 15 16,7 
  Ne strinjam se 25 17,2 45 23,6 20 22,2 
  je potrebno kuhana in 
surova živila hraniti 
ločeno. 
Strinjam se  10 6,9 21 11,0 5 5,6 
  Delno se strinjam  34 23,4 68 35,6 19 21,1 
  Ne strinjam se 101 69,7 102 53,4 66 73,3 
  proces zmrzovanja 
hrane ne ubije 
bakterij, temveč samo 
zaustavi njihovo 
razmnoževanje. 
Strinjam se  10 6,9 8 4,2 7 7,8 
  Delno se strinjam  44 30,3 69 36,1 21 23,3 
  
Ne strinjam se 91 62,8 114 59,7 62 68,9 
  so pri shranjevanju ali 
toplotni obdelavi živil 
pomembna navodila 
napisana na embalaži. 
Strinjam se  3 2,1 4 2,1 3 3,3 
  Delno se strinjam  34 23,4 49 25,7 14 15,6 
  Ne strinjam se 108 74,5 138 72,3 73 81,1 
  je različne skupine 
živil potrebno 
shranjevati ločeno. 
Strinjam se  6 4,1 16 8,4 4 4,4 
  Delno se strinjam  50 34,5 77 40,3 24 26,7 


























peciva in torte, ki 
vsebujejo surova jajca 
(npr. tiramisu). 
Nikoli 72 49,7 42 22,0 29 32,2 
  Včasih 67 46,2 121 63,4 52 57,8 
  Običajno 6 4,1 23 12,0 8 8,9 
  Skoraj vedno 0 0,0 3 1,6 0 0,0 
  Vedno 0 0,0 2 1,0 1 1,1 
  Nikoli 84 57,9 75 39,3 39 43,3 
 
  
jedi iz surovega mesa 
(tatarski biftek, 
karpačo). 
Včasih 55 37,9 98 51,3 49 54,4 
  Običajno 5 3,4 16 8,4 0 0,0 
  Skoraj vedno 1 ,7 2 1,0 0 0,0 
  Vedno 0 0,0 0 0,0 2 2,2 
  surove ribe (sushi). Nikoli 134 92,4 155 81,2 81 90,0 
  Včasih 10 6,9 31 16,2 7 7,8 
  Običajno 1 ,7 5 2,6 0 0,0 
  Skoraj vedno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
  Vedno 0 0,0 0 0,0 2 2,2 
  šato (jed iz surovih 
jajc, zavretega vina in 
sladkorja). 
Nikoli 141 97,2 171 89,5 83 92,2 
  Včasih 4 2,8 16 8,4 5 5,6 
  Običajno 0 0,0 3 1,6 2 2,2 
  Skoraj vedno 0 0,0 1 ,5 0 0,0 






























 Na kuhinjskem pultu, 
pri sobni temperaturi 
ni izbran 41 28,3 36 18,8 23 25,6 
  izbran 104 71,7 155 81,2 67 74,4 
  V mikrovalovni pečici ni izbran 103 71,0 125 65,4 67 74,4 
  izbran 42 29,0 66 34,6 23 25,6 
  V hladilniku ni izbran 97 66,9 138 72,3 59 65,6 
  izbran 48 33,1 53 27,7 31 34,4 
  V vroči vodi ni izbran 106 73,1 114 59,7 65 72,2 
  izbran 39 26,9 77 40,3 25 27,8 
  Ne odtaljujem, ampak 
takoj toplotno obdelam 
ni izbran 128 88,3 165 86,4 79 87,8 
  izbran 17 11,7 26 13,6 11 12,2 
  Takojšnja toplotna 
obdelava 
ni izbran 123 84,8 173 90,6 81 90,0 
  izbran 22 15,2 18 9,4 9 10,0 
  Drugo: ni izbran 141 97,2 190 99,5 90 100,0 
  izbran 4 2,8 1 ,5 0 0,0 
37   Odmrznjeno meso se 
ne sme ponovno 
zamrzniti. 
Strinjam se  136 93,8 167 87,4 84 93,3 
    Delno se strinjam  8 5,5 12 6,3 1 1,1 






















si umivate roke z 
milom in tekočo vodo 
po menjavi otrokovih 
plenic. 
Nikoli         1 1,1 
  Včasih         12 13,3 
  Običajno         12 13,3 
  Skoraj vedno            28 31,1 
  Vedno         37 41,1 
  si umijete roke z 
milom in tekočo vodo, 
preden malčku 
pripravite mlečno 
formulo ali ga dojite. 
Nikoli         1 1,1 
  Včasih         13 14,4 
  Običajno         16 17,8 
  Skoraj vedno            27 30,0 
  Vedno         33 36,7 
  Nikoli         25 27,8 
 
  zavrete vodo in pustite 
2 minuti vreti, preden 
jo ohladite in 
zamešate z mlečno 
formulo za dojenčke. 
Včasih         6 6,7 
  Običajno         10 11,1 
  Skoraj vedno            5 5,6 
  Vedno         44 48,9 
  pustite otroški 
pripravek ali 
ustekleničeno 
materino mleko več 
kot 2 uri izven 
hladilnika na sobni 
temperaturi. 
Nikoli         75 83,3 
  Včasih         10 11,1 
  Običajno         2 2,2 
  Skoraj vedno            0 0,0 
  Vedno         3 3,3 





Plastične posode         47 52,2 
    Steklene posode         30 33,3 
    
Plastične vrečke         13 14,4 




DA         75 83,3 
    NE         4 4,4 
    Ne vem         11 12,2 
 
8.4 Statistična analiza 


















3,70   3,61   
Zgornja 
meja 
4,08   3,93   
Mediana 4,00   4,00   
Varianca 1,307   1,252   
Standardni odklon 1,143   1,119   
Minimum 1   1   
Maksimm 5   5   
Koeficient asimetrije -,742 ,201 -,536 ,176 










3,91   3,79   
Zgornja 
meja 
4,25   4,11   
Mediana 4,00   4,00   
Varianca 1,076   1,235   
Standardni odklon 1,038   1,111   
Minimum 1   1   
Maksimm 5   5   
Koeficient asimetrije -,773 ,201 -,790 ,176 
Koeficient sploščenosti -,526 ,400 -,306 ,350 
 
T-test neodvisnih vzorcev 
  
Enakost 
varianc t-test enakosti aritmetičnih sredin 




















,028 ,867 ,965 334 ,335 ,120 ,124 -,125 ,365 
Različne 
variance 









,186 ,667 1,092 334 ,276 ,130 ,119 -,104 ,364 
Različne 
variance 
    1,102 320,044 ,271 ,130 ,118 -,102 ,362 










peciva in torte, ki 
vsebujejo surova jajca 
(npr. tiramisu). 






1,45   1,86   
Zgornja 
meja 
1,64   2,06   
Mediana 2,00   2,00   
Varianca ,333   ,499   
 
Standardni odklon ,577   ,706   
Minimum 1   1   
Maksimum 3   5   
Koeficient asimetrije ,482 ,201 1,049 ,176 
Koeficient sploščenosti -,706 ,400 3,165 ,350 
jedi iz surovega mesa 
(tatarski biftek, 
karpačo). 






1,37   1,62   
Zgornja 
meja 
1,57   1,81   
Mediana 1,00   2,00   
Varianca ,362   ,438   
Standardni odklon ,602   ,662   
Minimum 1   1   
Maksimum 4   4   
Koeficient asimetrije 1,091 ,201 ,614 ,176 
Koeficient sploščenosti 1,191 ,400 ,320 ,350 






1,03   1,15   
Zgornja 
meja 
1,13   1,28   
Mediana 1,00   1,00   
Varianca ,090   ,222   
Standardni odklon ,301   ,471   
Minimum 1   1   
Maksimum 3   3   
Koeficient asimetrije 3,810 ,201 2,131 ,176 
Koeficient sploščenosti 15,213 ,400 3,881 ,350 
šato (jed iz surovih 
jajc, zavretega vina in 
sladkorja). 






1,00   1,07   
Zgornja 
meja 
1,05   1,19   
Mediana 1,00   1,00   
Varianca ,027   ,178   
Standardni odklon ,164   ,421   
Minimum 1   1   
Maksimum 2   4   
Koeficient asimetrije 5,829 ,201 3,792 ,176 
Koeficient sploščenosti 32,427 ,400 16,527 ,350 
 
T-test neodvisnih vzorcev 
  
Enakost 
varianc t-test enakosti aritmetičnih sredin 
 





































































    -3,093 260,017 ,002 -,103 ,033 -,169 -,038 
 










Aritmetična sredina 3,88 ,094 3,82 ,095 
 
Pomembnost, da ločimo 
deske za rezanje surovih 








3,70   3,63   
Zgornja 
meja 
4,07   4,01   
Mediana 4,00   4,00   
Varianca 1,271   1,740   
Standardni odklon 1,127   1,319   
Minimum 1   1   
Maksimum 5   5   
Koeficient asimetrije -,739 ,201 -,839 ,176 
Koeficient sploščenosti -,305 ,400 -,477 ,350 
Pomembnost, da ločite 
čiste in umazane kuhinjske 
krpe. 







4,44   4,37   
Zgornja 
meja 
4,67   4,60   
Mediana 5,00   5,00   
Varianca ,485   ,651   
Standardni odklon ,697   ,807   
Minimum 1   1   
Maksimum 5   5   
Koeficient asimetrije -1,875 ,201 -1,641 ,176 
Koeficient sploščenosti 4,797 ,400 2,461 ,350 
Pomembnost, da v 
umivalniku najprej operete 
solato in nato perutnino. 







3,61   3,60   
Zgornja 
meja 
3,99   3,96   
Mediana 4,00   4,00   
Varianca 1,369   1,636   
Standardni odklon 1,170   1,279   
Minimum 1   1   
Maksimum 5   5   
Koeficient asimetrije -,710 ,201 -,740 ,176 
Koeficient sploščenosti -,275 ,400 -,519 ,350 
Pomembnost, da si po 
rokovanju z jajci umijte 
roke. 







3,96   3,79   
Zgornja 
meja 
4,30   4,11   
Mediana 4,00   4,00   
Varianca 1,115   1,239   
Standardni odklon 1,056   1,113   
Minimum 1   1   
Maksimum 5   5   
Koeficient asimetrije -1,092 ,201 -,613 ,176 
Koeficient sploščenosti ,515 ,400 -,775 ,350 
Aritmetična sredina 4,64 ,065 4,51 ,060 
 
Pomembnost, da po 
rezanju surovega mesa in 
pred rezanjem kuhanega 







4,51   4,39   
Zgornja 
meja 
4,77   4,63   
Mediana 5,00   5,00   
Varianca ,607   ,693   
Standardni odklon ,779   ,833   
Minimum 2   1   
Maksimum 5   5   
Koeficient asimetrije -2,136 ,201 -1,811 ,176 
Koeficient sploščenosti 3,519 ,400 2,831 ,350 
 
T-test neodvisnih vzorcev 
  
Enakost 
varianc t-test za enakost aritmetičnih sredin 

































,483 334 ,629 ,066 ,137 -,203 ,335 
Predpostavk
a o enakih 
variancah je 
kršena 
    ,494 329,29
2 
,622 ,066 ,134 -,197 ,329 
Pomembnost












,835 334 ,404 ,070 ,084 -,095 ,235 
Predpostavk
a o enakih 
variancah je 
kršena 
    ,852 328,47
2 
,395 ,070 ,082 -,092 ,232 
Pomembnost




solato in nato 
perutnino. 
Predpostavk






,146 334 ,884 ,020 ,136 -,247 ,287 
Predpostavk
a o enakih 
variancah je 
kršena 
    ,148 322,54
6 
,882 ,020 ,134 -,244 ,284 
Pomembnost
, da si po 
rokovanju z 
Predpostavk













a o enakih 
variancah je 
kršena 




,124 ,183 ,119 -,051 ,418 
Pomembnost
, da po 
rezanju 
surovega 















334 ,151 ,128 ,089 -,047 ,304 
Predpostavk
a o enakih 
variancah je 
kršena 




,148 ,128 ,088 -,046 ,302 
8.5 Brošura: Napotki bodoči mamici za zagotavljanje varnosti 
živil 
  
Avtorica: Anja Česen 

















• Med nosečnostjo se telo spreminja in 
vključuje tudi delovanje imunskega 
sistema. Te spremembe lahko povečajo 
tveganje za obolenja tako nosečnice kot 
ploda. 
• Med nevarnostmi, ki lahko prizadenejo 
nosečnico in plod so tudi okužbe in/ali 
zastrupitve s hrano, zaradi mikrobiološki, 
kemijskih ali fizikalnih tveganj. 
• Nekatere bakterije, kot je npr. Listeria 
monocytogenes prehajajo skozi posteljico. 
Zato obstaja velika verjetnost, da se bo 
preko matere okužil tudi plod, saj še nima 
dovolj razvitega imunskega sistema. 
 
 
Okužba in/ali zastrupitev s hrano lahko 
prizadene vašega otroka pred ali po 
porodu. 
Foto: Katja Lavrenčič 
• V času nosečnosti sta posebej nevarni obolenji, ki jih povzročata 
bakterija Listeria monocytogenes (v nadaljevanju listerija) in parazit 
Toksoplazma gondii (v nadaljevanju toksoplazma). 
• Povzročata okužbo s hrano, pri tem pa ne spremenita vonja, izgleda 
ali okusa hrane, ki jo zaužijete. 
• Okužba v času nosečnosti ima lahko hude posledice predvsem za 






NA KATERE SIPTOME MORAM BITI POZORNA? 
Najpogostejši simptomi, ki se pojavijo pri okužbi s 
hrano so: slabost, bruhanje, driska, bolečina v 













• Listerija je bakterija, ki se nahaja v okolju v živalskih iztrebkih, 
rastlinah, zemlji in vodi. 
• Prisotna je lahko v surovi ali v pripravljeni hrani, ki je bila 
onesnažena v času priprave. 
• Okužbo z omenjeno bakterijo imenujemo listerioza. V času 
nosečnosti lahko poveča možnost za splav, prezgodnji porod ali pa 






• Do okužbe s parazitom Toksoplazma gondii lahko pride z uživanjem 
neoprane zelenjave, nezadostno toplotno obdelanim mesom, pitjem 
surovega ali nepasteriziranega mleka. 
• Do okužbe lahko pride tudi med vrtnarjenjem, če so v zemlji prisotni mačji 
iztrebki. Lahko pa se okužimo direktno preko stika z mačko. 
• Obolenje, ki ga povzroči omenjeni parazit imenujemo toksoplazmoza. Pri 
otroku lahko povzroči izgubo sluha, slepoto in kognitivni primanjkljaj. 
5 
STE VEDELI ... 
da je v Sloveniji od leta 1995 pregledovanje nosečnic 
na toksoplazmozo zakonsko obvezno. Prvo testiranje 
se opravi pri prvem pregledu med 10. in 12. tednom. 
 
  
• Temeljito si umijte roke po stiku z 
mačko ali po stiku z drugimi živalmi. 
• Če imate možnost se raje izognite 
čiščenju mačjega stanišča. 




Vrsta živila Tvegano živilo Alternativna zamenjava Da se pre- 
preči: 
Mleko Nepasterizirano (surovo 
mleko) 
Pasterizirano mleko Listerioza, 
toksopla- 
zmoza 
Jajca in jajčni 
izdelki 
Surova in ne dovolj termič- 
no obdelana jajca, jajčni 
izdelki, ki vsebujejo surova 
jajca npr. tiramisu, nekateri 
solatni prelivi,…). 
Jajčne jedi, ki so kuhane/ 
pečene na temperaturi 
najmanj 74 °C. Pri kuha- 
nem jajcu morata biti trda 





Siri Mehki siri narejeni iz nepa- 
steriziranega (surovega) 
mleka kot npr.: feta, ca- 
membert, brie, siri s pleme- 
nito plesnijo. 
Trdi siri (parmezan), krem- 
ni siri, mozzarella, skuta, 
mehki siri, ki imajo na 
embalaži označeno: 






















Varno ravnanje z živili vključuje upoštevanje štirih pomembnih ukrepov: 















Meso in perut- 
nina 
Surovo meso (npr. carpac- 
cio, tatarski biftek) ali 
toplotno nezadostno obde- 
lano meso in perutnina. 
Meso in perutnino je po- 
trebno peči/kuhati toliko 
časa, da doseže središčno 
minimalno temperaturo 




Mesni izdelki Poltrajni suhi mesni izdelki 
(npr. vratovina, rebra, šun- 
ka,…), delikatesne fermenti- 
rane salame in klobase 
(npr. čajna klobasa), tudi 
obarjene klobase (npr. hot 
dog klobasa-hrenovka, šun- 
karica…) predpakirani (tudi 
vakuumsko) mesni izdelki. 
Uživanje teh izdelkov se v 
času nosečnosti odsvetuje 
(predvsem zaradi soli). 
 
Uživajte raje pripravljeno 
in zadostno toplotno ob- 
delano meso. 
Listerioza 
Ribe in morski 
sadeži 
Surove in dimljene ribe 
(losos, postrv, slanik,…), 
suši, surovi oz. toplotno 
nezadostno obdelani mor- 
ski sadeži. 
Morska hrana, ki doseže 
središčno temperaturo 
najmanj 74 °C. Školjke v 







Surova in slabo oprana zele- 
njava ter sadje, prepakirana 
zelenjava (npr. kalčki). 
Temeljito oprana zelenjava 





Sadni sok Nepasterizirani sadni sokovi Pasterizirani sadni sokovi. 








• Pred nakupom živil najprej preverite datum uporabe. Pri tem bodite 
pozorni na dva pojma: »porabiti do« in »uporabno najmanj do«. 
 
 
• »Porabiti do« označuje datum, do katerega so živila varna za uporabo, po 
preteku datuma je potrebno živila zavreči. 
• »Uporabno najmanj do« označuje datum, do katerega živilo ohranja 
pričakovano kakovost in po preteku datuma ni potrebno živila takoj 
zavreči. 
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• Med nakupom bodite pozorni tudi na temperaturo shranjevanja živila, 
embalažo, ki ne sme biti poškodovana in navodila za pripravo živil. 
• V nakupovalni voziček najprej zložite živila, ki niso hitro pokvarljiva. Šele 
ob koncu nakupa zložite v voziček še hitro pokvarljiva živila in se v 






• Ohlajeno ali zamrznjeno surovo 
meso, perutnino, ribe in morske 
sadeže je potrebno takoj po 
prihodu iz trgovine pospraviti v 
hladilnik ali zamrzovalnik. 
• Hitro pokvarljiva hrana ne sme biti 
več kot 1 uro v poletnem času ali 2 
uri pri sobni temperaturi. 
• Vrečko za večkratno uporabo 
pogosto očistite in operite, še 







• Postopek miljenja rok izvajajte vsaj 15-20 sekund. 
• Roke si umijte po vsakem nečistem opravilu in obvezno pred in po 
rokovanju z živili, po uporabi sanitarij, med pripravo hrane ob prehodu 
iz nečistega k čistemu, po rokovanju z embalažo in odpadki, po kašljanju 
in kihanju, brisanju nosu, dotiku kože, las, po uporabi telefona, po 
pripravi zelenjave / sadja, menjavi plenic ali stiku z  živaljo. 
• Po uporabi temeljito operite rezalne deske, posode, pripomočke in 
pomivalno korito z vročo vodo in detergentom. 







• Ločujte surova živila od že pripravljene hrane. 
• Uporabite namenske posode s pokrovom za ločeno shranjevanje 
gotovih in surovih živil. 
• Če je možno imejte dve ločeni deski za rezanje: eno za surovo meso, 
perutnino in morsko hrano; drugo desko za sveže sadje in zelenjavo. 
• Kuhano hrano položite na čisti krožnik ali v čisto posodo. Če je 
kuhana hrana položena na krožnik, kjer je bilo predhodno surovo 







• Zadostna toplotna obdelava in ustrezen čas 
toplotne obdelave uniči škodljive mikroorganizme, ki se prenašajo z živili. 
Za preverjanje središčne temperature živil se priporoča uporaba 
kuhinjskega termometra. 
• Vsa surova živila toplotno obdelamo pri temperaturi vsaj 75 °C ali več, ki 
zagotavlja varno uživanje živil. 
• Mleto goveje meso, telečje meso, jagnjetina in svinjino je potrebno peči 
pri temperaturi najmanj 71 °C, purana, piščanca in raco (celo, koščke in 
mleto) na 82 °C, goveje, svinjsko, telečje in jagnječje pečenke in kotlete 









• Nevarno temperaturno območje se 
nanaša na območje temperatur, pri 
katerih lahko rastejo bakterije - 
običajno med 5 °C in 63 °C. Zato je 
potrebno živila shranjevati nad ali 
pod navedenim temperaturnim 
območjem. 
• Pravilo dveh ur pomeni, da lahko 
pripravljeno hrano pustimo največ 
dve uri pri sobni temperaturi, po 
preteku 2 ur pa je potrebno hrano 
zavreči. 
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• Primerna temperatura hladilnika je za vsa hitro 
pokvarljiva živila do 5 °C; za zamrznjena živila pod - 18 °C . 
• Pomembno je, da redno preverjamo temperaturo v hladilniku in v 
zamrzovalniku. 
• Hitro pokvarljiva živila ali že pripravljeno hrano je potrebno porabiti 
čim prej. Gotove jedi, ki jih niste porabili lahko takoj po obroku 
zamrznete in označite z vrsto hrane ter datumom zamrzovanja. Hrano 
z daljšim rokom zamrzovanja porabite prej. 
• Zamrznjeno hrano odtalite v hladilniku, mikrovalovni pečici ali zaprti 










FDA – U. S. Department of Agriculture Food and Drug Administration (2017). Food 
Safety for moms to be. Dostopno na: https://www.fda.gov/media/73720/download 
<1. 10. 2019>. 
 
Health Canada (2015). Safe food handling for pregnant woman. Dostopno na: 
 https://www.canada.ca/content/dam/canada/health-canada/migration/healthy- 
 canadians/alt/pdf/eating-nutrition/healthy-eating-saine-alimentation/safety- 
 salubrite/vulnerable-populations/pregnant-enceintes-eng.pdf <1. 10. 2019>. 
 
NZ Food Safety – New Zealand Food safety (Haumaru Kai Aotearoa) (2018). Food 
safety in pregnancy. Dostopno na: https://www.mpi.govt.nz/dmsdocument/3675- 
 food-safety-in-pregnancy <1. 10. 2019>. 
 
NIJZ – Nacionalni inštitut za javno zdravje (2017). Varnost živil v prehrani nosečnic. 







8.6 Brošura: Za mamice: Higiena izbrizganja in shranjevanja 







IN MLEČNE FORMULE 
 
Avtorica: Anja Česen 







Brošura vsebuje napotke za izbrizganje in shranjevanje 
materinega mleka ter pravilno pripravo in shranjevanje 
mlečne formule po načelih Svetovne Zdravstvene 
Organizacije (SZO). 
 
NAJBOLJŠA IZBIRA JE DOJENJE 
Dojenje je idealen in edini primeren način s katerim 
zagotovimo optimalno rast, razvoj in zdravje dojenčka, saj 
materino mleko vsebuje številne antioksidante, 
antibakterijsko zaščito, probiotike, prebiotike in imunološko 
pomembne sestavine. SZO priporoča, da bi morali biti 
dojenčki izključno dojeni prvih 6 mesecev. V primeru, ko pa 
morata biti doječa mati in otrok ločena zaradi 
zdravstvenega stanja je hranjenje z izbrizganim materinim 






IZBRIZGANJE MATERINEGA MLEKA IN 
HIGIENA PRSI 
Izbrizgano materino mleko (IMM) lahko pridobimo na 3 
načine in sicer: z ročnim izbrizganjem, z ročno prsno črpalko 
ali z električno prsno črpalko. Pri tem pa je potrebno 
poudariti, da je pri vseh treh načinih izbrizganja materinega 
mleka izrednega pomena ustrezno čiščenje rok pred 
črpanjem, saj pripomore k zmanjšanju bakterij in patogenih 






Dodatno čiščenje prsi in bradavic pred črpanjem materinega 
mleka ni potrebno, saj materino mleko ni sterilno (Landers, 
Updegrove, 2010). Prav tako ni potrebno prvih nekaj kapljic 
izbrizganega mleka zavreči, saj to mleko ni nič bolj 







SHRANJEVANJE MATERINEGA MLEKA 
Ključnega pomena je pravilno shranjevanje IMM za obstoj 
njegovih prehranskih, imunoloških in antioksidativnih 
lastnosti. Sveže materino mleko je bolj kakovostno od 
zamrznjenega (Eglash et al, 2017). 
V različnih smernicah za zdrave novorojenčke se priporoča, 
da se posodo z IMM označi z nalepko na katero se napiše 
datum in uro izbrizganja ali izčrpanja materinega mleka. Pri 
uporabi IMM se ravna po pravilu 
»prvi noter, prvi ven« oz. v angl. »first-in-first-out (FIFO 
načelo), tako se uporabi vedno najstarejše mleko (LLLI, 
2019; Steele, 2018). Priporočljivo je shranjevanje IMM v 
manjših količinah od 60 do 120 ml, da se prepreči zavrženje 
večjih količin IMM (CDC, 2019; LLLI, 2019:  Eglash et al., 
2017). 
IMM se lahko shranjuje v steklenicah ali trdih plastičnih 
posodah (LLLI, 2019). Izogibati pa se je potrebno posodam s 
kemičnim bisfenolom A (BPA) (CDC, 2019; LLLI, 2019; NSF, 
2015) na podlagi trdnih dokazov o njegovih škodljivih 
učinkih na endokrine motilce (Vom Saal, Hughes, 2005). 






























Kuhinjski pult 25 






18 °C ali 
hladneje 
Sveže izbrizgano ali 
izčrpano materino 
mleko 
Do 4 ure Do 4 dni Do vključno 6 
mesecev je 
najboljše. 
Sprejemljivo je tudi 
shranjevanje do 12 
mesecev. 
Odtaljeno 














































KAKO DOMA USTREZNO PRIPRAVITI 
MLEČNO FORMULO 
 
Nekatere mame zaradi različnih zdravstvenih razlogov ne 
morejo dojiti svojega otroka in tako  materino mleko 
nadomestijo z drugimi nadomestki, kot npr. mlečna 
formula. Mlečna formula v prahu ni sterilna. Lahko vsebuje 
bakterije, ki povzročijo resno okužbo pri dojenčku. S 
pravilno pripravo in shranjevanjem lahko zmanjšamo 










ČIŠČENJE, STERILIZACIJA IN SHRANJEVANJE 
OPREME 
Zelo pomembno je, da vso opremo, ki se uporablja za 
pripravo mlečne formule za dojenčka (npr. steklenička, 
cuclji,…) temeljito operete in sterilizirate pred vsako 
uporabo z zdravstveno ustrezno pitno vodo. Čiščenje in 
sterilizacija opreme odstrani škodljive bakterije, ki bi lahko 
povzročile okužbo pri dojenčku. 
ČIŠČENJE 
1. korak: Umijte si roke temeljito z 
milom in toplo vodo. Roke si brišite 
v papirnato brisačko ali v čisto in 
namensko kuhinjsko krpo. 
 
2. korak: Temeljito umijte vso 
opremo za hranjenje in pripravo 
mlečne formule s toplo vodo in 
blagim detergentom. Pri tem si 
pomagajte s čisto krtačko, da 
dosežete in očistite tudi težje 
dostopne kotičke na cuclju in v 
steklenički. 
 
3. korak: Temeljito sperite vso opremo 



























Vedno si temeljito umijte in osušite roke,  preden 
rokujete s sterilizirano opremo. 
Če odstranite stekleničko iz posode, v kateri ste jo 
sterilizirali pred tem ko jo potrebujete, jo shranite na 









1. korak: Napolnite velik lonec z vodo. 
 
 
2. korak: Položite očiščeno opremo za 
hranjenje in pripravo mlečne formule 
v vodo. Pri tem bodite pozorni, da je 
oprema popolnoma prekrita z vodo 
in niso kje »ujeti« zračni mehurčki. 
 
 
3. korak: Pokrijte posodo s pokrovom 




4. korak: Posodo pustite pokrito s 







KAKO PRIPRAVITI STEKLENIČKO Z 
MLEČNO FORMULO? 
 
1. korak: Očistite in razkužite 
površino, na kateri želite 
pripraviti mlečno formulo. 
 
 
2. korak: Umijte si roke z milom 
in toplo vodo. Roke si 
obrišite s čisto krpo ali 
brisačko za enkratno 
uporabo. 
3. korak: Zavrite nekaj vode. Če 
uporabljate grelnik vode, 
počakajte, da se le-ta sam 
ugasne. Če uporabljate 
posodo za gretje vode na 
štedilniku bodite še 
posebej pozorni, da voda 
zares zavre. 
 
4. korak: Preberite navodila na 
embalaži mlečne formule. 
Dodajanje več ali manj 
mlečne formule, kot je 







1. korak: Priporočeno količino vode 
nalijte v očiščeno in sterilizirano 
stekleničko za hranjenje. Pri 
tem pazite, da se ne opečete. 
Voda ne bi smela biti hladnejša 
od 70 °C. 
 
2. korak: Dodajte priporočeno 
količino mlečne formule v 





3. korak: Zmes vode in mlečne 
formule temeljito premešajte z 




4. korak: Takoj shladite 
pripravljeno mlečno formulo 
tako, da držite stekleničko pod 
tekočo hladno vodo ali pa jo 
položite v posodo z ohlajeno 
vodo. Pri tem pazite, da tekoča 
voda ne seže do cuclja in ne 
pride do onesnaženja 


























1. korak: Osušite zunanji del 
stekleničke za hranjenje s čisto 
krpo ali brisačko za enkratno 
uporabo. 
 
2. korak: Preverite temperaturo 
pripravljene mlečne formule, 
tako da kanete kapljico 
mlečne formule na notranjo 
stran zapestja. Pripravljena 
mlečna formula mora biti 
mlačna, ne pretopla. Če se 
vam še vedno zdi vroča, jo 











4. korak: Zavrzite proč preostalo 
mlečno formulo, ki jo niste 
porabili v roku dveh ur od 






OPOZORILO: NIKOLI NE UPORABLJATE MIKROVALOVNE 
PEČICE ZA PRIPRAVO ALI SEGREVANJE MLEČNE FORMULE. 
MIKROVALOVNE PEČICE OGREVAJO NEENAKOMERNO IN 
TAKO SE LAHKO USTVARIJO »VROČE TOČKE«, KI LAHKO 










ALI LAHKO SHRANIM ŽE PRIPRAVLJENO 




Najbolje in hkrati najbolj varno je, če pripravimo svežo 
mlečno formulo v prahu tik pred tem, ko jo potrebujemo 
za hranjenje dojenčka. 
Vnaprej pripravljena mlečna formula nudi ugodne 
pogoje za rast mikroorganizmov, še posebej, če je 
hranjena na sobni temperaturi. 
Če potrebujete obrok mlečne formule za kasnejšo 
uporabo, jo pripravite v posebne stekleničke in hitro 
ohladite ter shranite v hladilnik. V njem ne sme biti 
temperatura višja od 5 °C. Pripravljeno mlečno formulo, 
ki je bila v hladilniku več kot 24 ur zavrzite. 
 
 
OPOZORILO: ČE NIMATE HLADILNIKA, NI 
VARNO PRIPRAVLJATI MLEČNE FOR- 
MULE VNAPREJ. VEDNO PRIPRAVITE 
DOJENČKU SVEŽO MLEČNO FORMULO 






KAKO PONOVNO POGREJEM OHLAJENO 
MLEČNO FORMULO? 
 
1. korak: Pripravljen obrok 
vzamete iz hladilnika tik preden ga 
potrebujete. 
 
2. korak: Ne pogrevajte ga za več 
kot 15 minut. Obrok lahko pogre- 
jete v posodi z vročo vodo. Pri tem 
bodite pozorni, da voda ne sega 
čez rob cuclja. Občasno nežno 
pretresite stekleničko,  da se 
napitek enakomerno segreje. 
 
3. korak: Preverite temperaturo 
pripravljenega napitka tako, da 
kapljico mleka kanete na notranjo 
stran zapestja. Pripravljen napitek 
mora biti mlačen in ne vroč. 
 
4. korak: Zavrzite vnaprej 
pogreto mleko ali mlečno 
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